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MEDEDELING

Mededeling aan de abonnees en de lezers van

het Tijdschrift voor Openbare Financién

In 1968 werd de Stichting Instituut voor Onderzoek van Overheidsuitgaven (I00) opgericht, een ini-
tiatief dat was geboren in de kring van de Nederlandse Vereniging voor Openbare Financién. In 1969
verscheen de eerste jaargang van het door deze Stichting uitgegeven tijdschrift Openbare Uitgaven. In
het Ten geleide bij de eerste aflevering van de eerste jaargang sprak de toenmatige voorzitter van het
Algemeen Bestuur van de Stichting 100, prof. dt. C. Goedhart, de hoop uit dat “... hiermee een eerste
stap was gezet op de weg naar veel vruchtbare, wetenschappelijk gefundeerde activiteiten in het belang
van de gehele gemeenschap”. Terugblikkend stel ik vast dat Openbare Uitgaven die verwachting heeft
waargemaakt.

In 2001-2002 fuseerde het Instituut voor Onderzoek van Overheidsuitgaven BV met het Econo-
misch Instituut voor het Midden- en Kleinbedrijf. In 2002 gingen de Stichting I0O en de Nederlandse
Vereniging voor Openbare Financién samen in de Wim Drees Stichting voor Openbare Financién. Die
naamgeving was niet verrassend: Wim Drees stond aan de wieg van de Stichting 100 en van het blad
Openbare Uitgaven. Het blad werd met ingang van de jaargang 2003 voortgezet als het Tijdschrift voor
Openbare Financién.

De tijden veranderen. In zijn vergadering op 2 februari 2007 heeft het Algemeen Bestuur van de
Wim Drees Stichting voor Openbare Financién na ampele overweging moeten besluiten de uitgave van
het Tijdschrift op papier te staken. Dit besluit is genomen, gelet op de teleurstellende ontwikkeling van
het aantal abonnees, het steeds verder teruglopende aanbod van artikelen van een kwalitatief voldoen-
de niveau en het omvangrijke verlies bij de exploitatie van het Tijdschrift, dat jaarlijks voor rekening
van de Wim Drees Stichting kwam. Het Algemeen Bestuur heeft deze ingrijpende beslissing uiteraard
niet lichtvaardig genomen. Het betreurt in hoge mate dat de 38ste jaargang van ons Tijdschrift tevens
de laatste in zijn huidige verschijningsvorm zal zijn.

Andere tijden bieden ook nieuwe technische mogelijkheden. Met ingang van dit kalenderjaar
hoopt het Algemeen Bestuur het Tijdschrift in elektronische vorm voort te zetten. De voorbereidingen
daartoe zijn inmiddels ter hand genomen. Door de gewijzigde verschijningsvorm kunnen de produc-
tiekosten in belangrijke mate worden verlaagd. In de toekomst komt het Tijdschrift - zo ligt het in de
bedoeling - on line voor gebruikers beschikbaar, zonder dat zij nog langer abonnementsgeld verschul-
digd zijn. Alle abonnees op de papieren uitgave ontvangen bericht, zodra de eerste aflevering van het
Tijdschrift langs elektronische weg beschikbaar is.

Het Tijdschrift in zijn nieuwe gedaante is uitsluitend levensvatbaar als nog aan één voorwaarde
is voldaan: voldoende aanbod van kopij van kwalitatief uitstekend niveau, dit ter beoordeling van de
nieuw te vormen redactieraad en - in voorkomende gevallen - externe referees. Het Algemeen Bestuur
van de Drees Stichting doet een dringend beroep op iedereen die de openbare financién in Nederland
ter harte gaan om van het Tijdschrift in zijn nieuwe gedaante een succes te maken, zodat wij niet de
hoop beschamen die prof. Goedhart 38 jaar geleden zo dwingend onder woorden bracht.

Prof. dr. C.A. de Kam,
voorzitter Wim Drees Stichting voor Openbare Financién
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VAN DE REDACTIE

Van de redactie

Op 15 december 2006 organiseerde de Wim Drees Stichting voor Openbare Financién een seminar
over de AWBZ, getiteld Een AWBZ met toekomst. De eerste twee artikelen van dit nummer van het
Tijdschrift voor Openbare Financién zijn bewerkingen van bijdragen aan dit seminar. Hasekamp en
Van Kasteel geven een overzicht van de knelpunten die de AWBZ op dit moment kent. Tevens schet-
sen zij de al ingezette modernisering van de AWBZ en plaatsen deze in de context van de beleidsont-
wikkelingen op aanpalende beleidsterreinen (Zorgverzekeringswet, Wet maatschappelijke onder-
steuning). Ten slotte verkennen zij de mogelijke perspectieven voor de toekomst van de AWBZ.

Pomp, Mot en Douven richten zich specifiek op twee hervormingsopties voor de ouderen-
zorg, te weten overheveling van (delen van) deze zorg uit de AWBZ naar de zorgverzekeraars, en de
gemeenten verantwoordelijk maken voor grote delen van deze zorg. Het alternatief waarin (delen
van) de ouderenzorg wordt/worden ondergebracht bij de verzekeraars scoort goed op de publieke
doelen, mits aan een aantal randvoorwaarden is voldaan. Op dit moment is niet helemaal duidelijk
of aan deze randvoorwaarden kan worden voldaan. Aanbevolen wordt om de komende jaren te
gebruiken om te onderzoeken in hoeverre op dit punt zekerheid kan worden verkregen.

Pestman houdt de motieven voor toepassing van specifieke uitkeringen tegen het licht. Er
kunnen goede redenen voor het Rijk bestaan om decentrale overheden geld te geven door middel
van een specifieke uitkering. Het aantal uitkeringen heeft echter de neiging om te stijgen en aan het
bestaan van deze uitkeringen zijn ook duidelijke nadelen verbonden. Het kabinet is dan ook bezig
met de sanering van specifieke uitkeringen. Gelijktijdig met de sanering zien we dat er weer nieuwe
uitkeringen bijkomen. Bovendien wordt lang niet weloverwogen voor het instrument gekozen. Om
het aantal uitkeringen in de toekomst beheersbaar te houden en bewuster te kiezen heeft de Alge-
mene Rekenkamer een afwegingskader ontwikkeld en draagt ze een aantal nieuwe spelregels aan. Dit
artikel geeft hiervan een overzicht.

Arie Ros
eindredacteur
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P.F. HASEKAMP EN H.J. VAN KASTEEL - WAARHEEN, O WAARHEEN? DE AWBZ IN BEWEGING

(. 223-228)
Waarheen, o waarheen? De AWBZ in beweging

PF. Hasekamp en H.J. van Kasteel”

Samenvatting

De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) is te breed, kent te weinig prikkels voor doelmatig
gedrag en is op de lange termijn financieel onhoudbaar. Daarom zijn ingrepen in de structuur en het
pakket van de AWBZ onvermijdelijk. Deze bijdrage gaat in op de knelpunten in de AWBZ en op de
mogelijke oplossingsrichtingen. Daarbij wordt uitgegaan van de voorstellen die het (demissionaire)
kabinet-Balkenende Il in december 2006 naar de Tweede Kamer heeft gestuurd.

Trefwoorden:
AWBLZ, zorg, ouderenzorg, doelmatigheid, kwaliteit

1 Inleiding

Te breed, te weinig prikkels en op de lange duur onhoudbaar. Deze kwalificaties gaan over de
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). En ze komen niet van de eerste de beste voorbijganger.
Gerenommeerde instituten als de Raad voor de Volksgezondheid en Zorg (2005), het College voor
zorgverzekeringen! en het Centraal Planbureau? komen in verschillende rapporten, kort samengevat,
tot deze conclusie.3 In hoofdlijnen is dit ook de uitkomst van een onderzoek dat het kabinet heeft laten
uitvoeren door een interdepartementale werkgroep.4

Zonder ook maar iets af te doen aan alle nuances die gelukkig ook zijn verwoord in de genoemde
rapporten, mag eruit worden opgemaakt dat de AWBZ in zijn huidige vormgeving fundamentele
tekortkomingen kent. En dat is om verschillende redenen zorgelijk. Allereerst omdat zeer kwetsbare
groepen in de samenleving - denk aan ernstig verstandelijk en/of lichamelijk gehandicapten, ouderen
met psychogeriatrische problematiek en mensen met een chronische psychiatrische aandoening -
afhankelijkzijn van de zorgin de AWBZ. Juist voor deze groepen dient de overheid zich verantwoordelijk
te voelen voor kwalitatief goede zorgverlening die ook op de lange duur betaalbaar blijft en die daarmee
in de toeckomst gegarandeerd kan worden. Het is daarnaast ook zorgelijk, omdat er in de bijzondere
ziektekosten veel (premie)geld omgaat, grofweg 20 mld euro. Doelmatige besteding is een voorwaarde
voor het behoud van draagvlak voor deze collectieve ziektekostenregeling.

Er is de laatste tijd dus al veel gezegd en geschreven over de tekortkomingen van de AWBZ. In
deze bijdrage gaan wij in paragraaf 2 beknopt in op deze knelpunten - een uitgebreide analyse is terug
te vinden in de genoemde rapporten. Vervolgens beschouwen wij in paragraaf 3 kort de al ingezette
modernisering van de AWBZ en plaatsen deze in de context van debeleidsontwikkelingen op aanpalende

Pieter Hasekamp en Hugo van Kasteel zijn beiden werkzaam op het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.
Pieter Hasekamp is Directeur Zorgverzekeringen. Hugo van Kasteel is als senior beleidsmedewerker werkzaam op
diezelfde directie. Zij hebben deze bijdrage op persoonlijke titel geschreven,

1 Pruijssers (2004), De Heij (2005).

2 Pomp, Mot en Douven (2006).

Eindrapportage van de Werkgroep Organisatie romp AWBZ (Tweede Kamer, 2005-2006).

4 Nederlandse Zorgautoriteit (20086).
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beleidsterreinen: de Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet maatschappelijke ondersteuning (WMO).
Ten slotte volgt een verkenning van mogelijke perspectieven voor toekomst (paragraaf 4 en 5).

2 Wat is er mis? Analyse van knelpunten in de AWBZ

Zoals hierboven al is aangegeven, zijn de knelpunten in de AWBZ als volgt samen te vatten: te
breed, te weinig prikkels en op de lange duur onhoudbaar.

Het eerste gesignaleerde knelpunt heeft betrekking op de breedte van de AWBZ. Oorspronkelijk
bedoeld als een volksverzekering van waaruit langdurige zorg voor kwetsbare groepen kon worden
gefinancierd, is de AWBZ in de loop der jaren een collectieve voorziening geworden met een breed
pakket van allerlei vormen van zorg en ondersteuning voor uiteenlopende doelgroepen. Er is daardoor
sprake van overlap met andere voorzieningen; dit werkt weer afwenteling op de (risicoloos uitgevoerde)
AWBZ in de hand. Tegelijk lijkt de AWBZ niet aan verwachtingen te voldoen omdat onvoldoende wordt
ingespeeld op behoeften van mensen. De RVZ verwoordt dit als volgt: “... de missie en de functie van
de AWBZ temidden van ZVW en WMO (zijn) onduidelijk. Het AWBZ-systeem is een amalgaam van
publieke en private verantwoordelijkheid én van medische en maatschappelijke zorg. (...) In de gegeven
verhoudingen, zal dit tot een blijvende dominantie van de ‘zorgwaarde’ over de ‘participatiewaarde’
leiden.” De RVZ ziet deze zorgoriéntatie ~ veelal in de vorm van residentiéle zorg - als een oorzaak van
het probleem dat maatschappelijke participatie van mensen met een beperking onvoldoende van de
grond komt. AWBZ-zorg sluit niet meer aan bij de wensen en behoeften met als gevolg dat mensen die
het kunnen betalen, in de private sfeer (al dan niet met een PGB) op zoek gaan naar andere oplossingen
die hen meer kwaliteit van leven bieden. “Voor wie is AWBZ-zorg bestemd: voor iedereen of voor de
armen?”, vraagt de RVZ zich dan ook af.

Het tweede knelpunt, het ontbreken van voldoende prikkels, heeft vooral te maken met de
uitvoeringsstructuur van de AWBZ. Zorgkantoren - in totaal zijn dit er 32 - voeren deze wet uit namens
alle zorgverzekeraars in de regio waarvoor zij zijn aangewezen. Deze constructie staat invoering van
risicodragendheid - en dus een aanmoediging tot zuinig gedrag - in de weg. Ook is een nadeel van dit
model dat er voor de verzekerde die op zoek is naar betere kwaliteit of een klantgerichtere aanpak, geen
mogelijkheid is om naar een ander zorgkantoor over te stappen. Om bij gebrek aan dit soort directe
incentives toch een goede uitvoering te borgen is er in de praktijk een vrij zware rol voor de overheid
om via regelgeving en prestatieafspraken vooraf en toezicht achteraf prestaties van zorgkantoren
transparant te maken en zonodig bij te sturen. Hoewel de uitvoering op zichzelf bezien aanmerkelijk
is verbeterds, staat de aanpak haaks op wat politiek en bestuur eigenlijk willen, namelijk meer ruimte
voor eigen initiatief, een overheid op afstand en minder regeldruk.

Deze tekortkomingen in de structuur van de AWBZ worden des te prangender als we kijken naar het
derde punt, de financiéle houdbaarheid op de langere termijn. De (verwachte) uitgavenontwikkeling
neemt, bijvoorbeeld door de grijze druk, fors toe. Zo blijkt uit cijfers van het Centraal Bureau voor de
Statistiek (CBS) dat het aantal 65-plussers tussen nu en 2025 met bijna 1,3 miljoen zal toenemen terwijl
de beroepsbevolking met 1 miljoen afneemt.6 Dit betekent dat er in 2007 tegenover elke 65-plusser
ongeveer vier werkenden stonden. In 2025 is deze verhouding één op drie geworden en in 2040 één op
twee. Dit betekent ook dat het aandeel AWBZ-zorg in het bruto nationaal product in de periode 2007-

5  CBS Statline bevolkingsprognose 2007-2050.

6 Tweede Kamer (2006-2007).
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2025 stijgt van 4,1 naat 6,6 procent. Meer kwaliteit en doelmatigheid en een scherpe weging van wat tot
het zorgpakket wordt gerekend, is nodig om de kosten te beteugelen.

3 Ingrepen zijn nodig

Hoewel de analyses onderling verschillen in de weging van de knelpunten, wijzen ze er allen op
dat de AWBZ in deze vorm onbetaalbaar zal worden. Er zijn dus ingrepen nodig, zowel in de structuur
alsin het verzekerde pakket. Het (demissionaire) kabinet-Balkenende I1I onderkende dit en heeft in zijn
brief van 12 december 2006 cen viertal mogelijk benaderingen daarvoor verkend.” Hierna lichten wij
deze varianten toe. Daaraan voorafgaand geven we eerst een korte schets van wat de afgelopen jaren al
is verbeterd en wat zich allemaal afspeelt in de omgeving van de AWBZ.

Allereerst moet dan gewezen worden op de stappen die vanaf eind jaren negentig zijn gezet ter
modernisering van de AWBZ. De toegang tot de zorg is geregeld via een onafhankelijke en objectieve
indicatiestelling. De invoering van functiegerichte aanspraken en daarop aansluitende bekostiging
van extramurale functies (zorg in thuissituatie} heeft schotten tussen sectoren in de AWBZ
weggenomen. Het aantal zorginstellingen is drastisch toegenomen. Daarbij is de verplichting voor het
zorgkantoor om met alle toegelaten zorginstellingen te contracteren voor extramurale zorg, eind 2004
komen te vervallen. De concurrentie op de aanbiedersmarkt is hierdoor toegenomen. Zorgkantoren
zijn in toenemende mate in staat productieafspraken te maken onder de wettelijk vastgestelde
maximumtarieven, iets wat voor die tijd nauwelijks gebeurde in de AWBZ. Kortom, op het vlak van
extramurale zorg zijn maatregelen genomen om de markten open te breken. De eerste resultaten zijn
zichtbaar.

Maatregelenin dierichting voor de intramurale zorg (verblijf in een zorginstelling) zijn eveneens
in gang gezet. De invoering van zorgzwaartebekostiging, waarbij zorginstellingen worden bekostigd op
basis van zogenoemde zorgzwaartepakketten, is gestart. Ter verdere liberalisering van deze markt zal
mogelijk worden gemaakt dat mensen met een zorgindicatie voor verblijf de volledige zorg, inclusief
bijbehorende diensten zoals maaltijdvoorzieningen en schoonmaak, buiten de instelling kunnen
krijgen. Voor de zorgaanbieders wordt het dan interessant om op zoek te gaan naar andere oplossingen
dan zorg in een klassieke intramurale verblijfssetting. Zorgverlening in beschermde, geclusterde
woonomgevingen waarbij mensen zelf huur betalen (en dus ook zeggenschap krijgen over het wonen)
wordt dan beter mogelijk.

Parallel aan deze ontwikkelingen in de zorg in natura - dit is de zorg die voor verzekerden wordt
ingekocht door de zorgkantoren - is sinds de introductie in 1995 het aantal mensen dat ervoor kiest de
zorg zelf te organiseren via persoonsgebonden budgetten explosief gegroeid.

Toekomstige veranderingen in de AWBZ staan niet op zichzelf, maar worden beinvloed door en hebben
hun weerslag op de aanpalende domeinen van zorg (de Zorgverzekeringswet) en maatschappelijke
ondersteuning (de WMO). Beide stelsels zijn nieuw of op zijn minst erg j ong.

Om te beginnen bezien we het stelsel van ziektekostenverzekeringen in de curatieve zorg. De
invoering van de Zorgverzekeringswet per 2006 staat nog vers in het geheugen. De lappendeken van
naast elkaar bestaande zorgverzekeringen - ziekenfondswet, particuliere ziektekostenverzekeringen
en de verschillende ambtenarenregelingen - zijn in één stelsel met heldere verantwoordelijkheden
ondergebracht. Na één jaar Zorgverzekeringswet is duidelijk dat sprake is van stevige concurrentie

7 Tweede Kamer (2006-2007).
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tussen zorgverzekeraars (met als gevolg scherpe premies) en dat veel verzekerden gebruik hebben
gemaakt van de mogelijkheden tot overstappen (in het eerste jaar ruim 18 procent). De positie van
consumenten en patiénten, ook van chronisch zieken, is versterkt. De mogelijkheid om via collectieve
contracten inkoopmacht te organiseren heeft geleid tot collectiviteiten die specifiek zijn gericht op
patiéntenverenigingen, zoals voor diabetes. Nieuwe veranderingen staan ook al weer voor de deur.
Zo staat voor 2008 de overheveling van de curatieve geestelijke gezondheidszorg vanuit de AWBZ
geprogrammeerd.

Deinvoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning (2007) heeft tot doel de ondersteuning
en maatschappelijke participatie van mensen dicht bij de burger - dus op lokaal niveau - te organiseren.
Daar waar mensen ondersteuning nodig hebben, is dat vanuit de gemeente gewaarborgd. Niet met
het uitgangspunt om mensen dingen uit handen te nemen, maar juist het tegenovergestelde: met
ondersteuning waar het niet anders kan, mensen in staat stellen zelf de regie te blijven voeren over de
inrichting van het eigen bestaan. In die situaties dat maatschappelijke hulpverlening en ondersteuning

geen soelaas bieden en mensen de regie niet meer in eigen hand hebben, is zorgverlening via de AWBZ
aan de orde.

4 Vier scenario’s voor verandering

Veranderingen in de AWBZ zijn nodig en zullen moeten leiden tot meer doelmatigheid, meer
zorginhoudelijke samenhang en minder administratieve rompslomp voor de burger. Op grond
van deze uitgangspunten heeft het kabinet vier benaderingen uitgewerkt. Deze zijn beschreven in
toenemende mate van ingrijpendheid en vergen dus steeds verdergaande wijzigingen van de AWBZ.
De vier benaderingen zijn:
1 Betere organisatie van de AWBZ; geen pakketaanpassing.
2 Betere afbakening van de aanspraken in de AWBZ.
3 Gerichte inzet door overheveling van alle extramurale zorg vanuit de AWBZ.
4 Afschaffen van de AWBZ door overheveling van alle zorg.

De eerste benadering streeft naar een betere organisatie van de AWBZ zonder ingrepen in het pakket.
De meest in het oog springende maatregel in deze benadering is dat vanaf 2009 de zorgverzekeraars
voor de eigen verzekerden de AWBZ gaan uitvoeren. De verzekerde zal dan bij het beantwoorden
van de vraag of hij bij zijn zorgverzekeraar wil blijven dan wel naar een andere zorgverzekeraar wil
overstappen niet alleen rekening houden met de wijze waarop zijn zorgverzekeraar geneeskundige zorg
verzekert, maar ook met de wijze waarop deze de AWBZ uitvoert. De zorgverzekeraar heeft daarmee een
belang om voldoende en kwalitatief goede zorg voor zijn verzekerden te regelen. In aanvang zullen
zorgverzekeraars nog geen risico lopen over de uitvoering. Deze stap maakt het echter mogelijk dat dat
op termijn wel wordt ingevoerd. De opzet van een risicovereveningsmodel waarmee zorgverzekeraars
adequate compensatie krijgen voor verzekeringsrisico’s, zal echter tijd vergen - ongeveer drie 4 vier
jaar - en is dus pas na 2009 gereed.

De tweede benadering grijpt wel in op het aansprakenpakket, zij het dat het daarbij nog gaat
om ingrepen van beperkte omvang. Men zou kunnen zeggen dat de rafelranden van het pakket worden
gladgestreken. Het gaat dan bijvoorbeeld om het duidelijker omschrijven en preciezer afbakenen
van zorgaanspraken (met name ondersteunende en activerende begeleiding). De grondslagen
voor zorg ten laste van de AWBZ zouden kunnen worden beperkt, bijvoorbeeld door de grondslag
‘psychosociale problemen’ te schrappen. Ook het beperken van de aanspraak op verblijf, zodat lichtere
groepen hiervoor niet meer aanmerking komen, past in deze benadering. Mensen die nu verblijven
in een instelling (de verzorgingshuispopulatie, gezinsvervangende tehuizen, beschermd wonen in de
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geestelijke gezondheidszorg), wonen dan thuis of in een geclusterde, beschermde woonomgeving met
ondersteuning/diensten vanuit de gemeenten.

In benadering 3 verdwijnt alle extramurale zorg uit de AWBZ. De op zorg en verpleging
georiénteerde aanspraken krijgen een plek in de Zorgverzekeringswet. De schatting is dat deze zorg
inhoudelijk goed op het pakket van de Zorgverzekeringswet aansluit (dus inhoudelijke synergie).
Ook is goed denkbaar dat deze zorg, veelal kortdurende zorg voor ouderen, goed valt in te passen
in het risicovereveningsmodel op basis waarvan de zorgverzekeraars gecompenseerd worden voor
de financiéle risico’s van hun verzekerdenpopulaties. De kosten van deze vormen van zorg zijn
namelijk redelijk goed voorspelbaar op basis van objectieve criteria. De AWBZ-onderdelen die zien op
ondersteuning van mensen in de thuissituatie krijgen een plek in de WMO.

In de vierde benadering ten slotte verdwijnt de AWBZ. De somatische zorg (verpleeghuizen)
is naar alle waarschijnlijkheid inpasbaar in de Zorgverzekeringswet. Verblijfszorg voor andere
doelgroepen zoals ernstig verstandelijk en lichamelijk gehandicapten, leent zich minder goed voor een
model met concurrerende zorgverzekeraars. Daarvoor kan gekeken worden naar een andere oplossing,
zoals rechtstreekse financiering door de overheid of een zelfstandig bestuursorgaan. Eventueel kan er
daarbij voor worden gekozen om de financiering toch nog (risicoloos) via zorgverzekeraars te laten
lopen (vergelijkbaar met de financiering van de academische component in de Zorgverzekeringswet).

5 Waarheen?

De rode draad bij deze voorstellen is helder: eerst de organisatie van de AWBZ aanpakken en
dan de schotten in de zorg en maatschappelijke ondersteuning helemaal slechten via ingrepen in het
pakket. Meer doelmatigheid én kwaliteit (zorginhoudelijke samenhang) zijn daarbij sleutelbegrippen:
de zorg moet nu en in de toekomst voldoen aan de wensen en (kwaliteits)eisen van de mensen die
ervan gebruik maken. Alleen dan is sprake van een collectieve voorziening voor iedereen waarvoor de
overheid van eenieder (naar draagkracht) een bijdrage mag verlangen.

Wijwagenonshiernietaan een uitspraak over wat de toekomstvoor de AWBZ zalmoetenbrengen.
Eerder stellen wij de vraag of een ‘stelseloplossing’ met vastomlijnd eindperspectief voor de AWBZ nu
tiberhaupt te geven is. Is de AWBZ daarvoor, om met de woorden van de RVZ te spreken, niet te zeer
een amalgaam van allerlei vormen van zorg en ondersteuning voor zeer uiteenlopende doelgroepen?
Is het wijs om te streven naar een allesomvattende oplossing voor zo'n qua verzorgingsgebied breed
uitwaaierende bijzondere ziektekostenverzekering? Onder het motto ‘laat het betere niet de vijand zijn
van het goede’ pleiten wij ervoor niet te blijven navelstaren op vergezichten en het vervolmaken van
analyses, maar te beginnen met het zetten van een stevige eerste stap in de goede richting. Met de
voorgenomen maatregelen in de organisatie van de AWBZ - maak zorgverzekeraars uitvoerders van
de AWBZ en voer daarop voortbouwend verdere prikkels in voor doelmatigheid en kwaliteit - is dat
mogelijk. Deze weg volgend zal gaandeweg ook duidelijker worden welke zorg voor welke doelgroepen
uit de AWBZ goed past bij het model van concurrentie in een verzekeringssetting en welke zorg beter
gedijt in een andere omgeving.
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Handle with care! Twee opties voor een houdbare

ouderenzorg

J.M. Pomp, E.S. Mot en R.C.M.H. Douven®

Samenvatting

Dit artikel onderzoekt twee hervormingsopties voor de ouderenzorg, te weten overheveling van
(delen van) deze zorg naar de zorgverzekeraars, en de gemeenten verantwoordelijk maken voor grote
delen van deze zorg.

Het huidige systeem kent zwakke prikkels voor zorginstellingen om doelmatig te werken. Boven-
dien verblijven in Nederland in vergelijking met het buitenland veel ouderen in een verpleeg- of
verzorgingshuis. Ten slotte zorgen de financiéle schotten tussen AWBZ, gemeenten en Zvw ook voor
ondoelmatigheid.

Het alternatief waarin (delen van) de ouderenzorg worden ondergebracht bij de verzekeraars scoort
goed op de publieke doelen, mits aan een aantal randvoorwaarden is voldaan. Op dit moment is
niet helemaal duidelijk of aan deze randvoorwaarden kan worden voldaan. Aanbevolen wordt om
de komende jaren te gebruiken om te onderzoeken in hoeverre op dit punt zekerheid kan worden
verkregen.

Trefwoorden:

AWBZ, zorg, ouderenzorg, doelmatigheid, kwaliteit

Uitgavenontwikkeling en doelmatigheid
De uitgaven krachtens de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) bedragen dit jaar bijna

23 mld euro. Dat is ruim 4 procent van het BBP. In de periode 1994 - 2004 namen de AWBZ-uitgaven
jaarlijks gemiddeld toe met bijna 8 procent. Hierachter gaan zowel volume- als prijsstijgingen schuil.
Bij gebrek aan goede kwaliteitsgegevens is de verdeling tussen prijs en volume niet goed te maken.
De groei is dankzij een convenant met de zorgaanbieders in 2005 beperkt tot bijna 3 procent. De
ouderenzorg is met ruim 13 mld euro per jaar goed voor ruim de helft van de totale AWBZ-uitgaven.
De resterende 10 mld komt grotendeels voor rekening van de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) en de
gehandicaptenzorg. Deze sectoren vormen de twee andere grote ‘brokken’. Binnen de ouderenzorg gaat
het vooral om verzorgingshuizen, verpleeghuizen en thuiszorg voor ouderen. Tabel 1 presenteert een
aantal kerngegevens. Ook de verwachte stijging van de AWBZ-uitgaven komt voor een belangrijk deel
op het conto van de ouderenzorg. Bij ongewijzigd beleid raamt het Centraal Planbureau (CPB) voor 2011

verwijzen we naar dit rapport.
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een groei van de uitgaven aan de ouderenzorg tot meer dan 18 mld euro, een toeneming ten opzichte
van 2006 van bijna 40 procent.!

Tabel 1 Productie en uitgaven ouderenzorg, 2004

Eenheden Productie Uitgaven (min Waarvan eigen Uitgaven per eenheid
' euro) bijdragen (min productie {(euro)
i euro)
Verzorgingshuizen Bewoners 100.000 3.944 776 39.440
Verpleeghuizen Patiénten 53.000 4.704 357 81103
Thuiszorg? Uren 79.000.000 2.793 123 35
a.2003. - - - '

Bron: CBS Statline; Brancherapporten VWS

Stijgende AWBZ-uitgaven vertalen zich in hogere collectieve lasten, zetten budgettaire kaders onder
druk en vormen dan ook een bron van aanhoudende zorg voor achtereenvolgende ministers van
Volksgezondheid en van Financién. Maar bezuinigingen op de AWBZ zijn niet eenvoudig te realiseren.
Bezuinigingen kunnen immers leiden tot verlies aan kwaliteit en toegankelijkheid, wat stuit op
grote maatschappelijke weerstanden. Niet voor niets was de kwaliteit van de verpleeghuiszorg een
terugkerend thema in de verkiezingsdebatten tussen de lijstaanvoerders Balkenende en Bos.

Is er een uitweg uit het dilemma tussen uitgavenbeheersing enerzijds en borging van kwaliteit en
toegankelijkheid anderzijds? Het antwoord hangt af van de vraag hoeveel ruimte voor doelmatigheids
verbetering in de AWBZ-sectoren bestaat. Meer doelmatigheid maakt het mogelijk de uitgavengroei te
beheersen zonder aantasting van kwaliteit of toegankelijkheid. Maar vergroting van de doelmatigheid
biedt slechts een gedeeltelijke ontsnappingsweg uit het gesignaleerde dilemma. Tenzij we een
drastische achteruitgang van kwaliteit en toegankelijkheid willen accepteren, zullen de uitgaven aan
de ouderenzorg voorlopig blijven toenemen, zelfs bij een zeer forse doelmatigheidsverbetering. Veertig
procent doelmatigheidswinst realiseren in de periode tussen nu en 2011 is eenvoudigweg ondenkbaar.
Op langere termijn spelen ook andere factoren een belangrijke rol. Zo is het goed denkbaar dat door
medische doorbraken bij de preventie van Alzheimer het beroep op verpleeghuiszorg sterk afneemt.
En ook bij andere ouderdomskwalen zoals kanker en diabetes, behoren uitgavenverlagende doorbraken
tot de mogelijkheden.

Dat er ruimte is voor doelmatigheidsverbetering in de ouderenzorg is op zijn minst plausibel.
Betrouwbare empirische schattingen van mogelijke doelmatigheidswinsten ontbreken, maar zoveel is
zeker: het huidige sturingsmodel in de ouderenzorg kent zwakke doelmatigheidsprikkels. Versterking
van doelmatigheidsprikkels kan daarom wenselijk zijn, met één belangrijke kanttekening: zulke
sterkere prikkels kunnen ten koste gaan van kwaliteit en toegankelijkheid. Omdat dit strijdig lijkt
met de maatschappelijke voorkeuren, is het zaak de kwaliteit goed te borgen alvorens sterkere
doelmatigheidprikkels worden aangescherpt. Als goede kwaliteitsborging niet mogelijk is, blijft
een uitruil bestaan tussen doelmatigheid enerzijds en kwaliteit en toegankelijkheid van collectief
gefinancierde ouderenzorg anderzijds.

1 Het betreft de ouderenzorg (in lopende prijzen) volgens de zogenoemde Zorgrekeningen, die een ruimere definitie
hanteren dan de definitie volgens het Budgettair Kader Zorg (BKZ). Zo omvat de hier gehanteerde definitie ook de
zorguitgaven die vanaf 2007 via de gemeenten lopen (in het kader van de WMO, zie hierna). Volgens de BZK-definitie
behoren de WMO-uitgaven niet tot de zorguitgaven. De Zorgrekeningen omvatten ook de inkomensafhankelijke eigen

bijdragen.
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Betere prikkels in de ouderenzorg vragen om een nieuwe verdeling van taken en verantwoordelijkheden
in deze sector. Op dit moment vervullen de 32 zorgkantoren een spilfunctie bij de inkoop van zorg.
Zorgkantoren zijn onderdeel van een zorgverzekeraar, doorgaans de grootste zorgverzekeraar in de
regio, en kopen de zorg in voor alle zorgverzekeraars met klanten in de betreffende regio. Nu is besloten
de regionale zorgkantoren per 2009 af te schaffen dienen zich twee globale opties aan. De eerste optie
is overheveling van (delen van) de ouderenzorg naar de zorgverzekeraars, hetzij via aanpassingen
van de Zorgverzekeringswet (Zvw), hetzij via een aparte verplichte verzekering voor ouderenzorg. De
tweede optie is de gemeenten verantwoordelijk te maken voor grote delen van de ouderenzorg, langs
de lijnen van de Wet op de Maatschappelijke Ondersteuning (WMO).

In dit artikel gaan we nader in op beide hervormingsopties. Wij concluderen dat overheveling naar
de zorgverzekeraars in principe de sterkste doelmatigheidsprikkels oplevert, mits aan een aantal
voorwaarden rond risicoverevening, kwaliteitsborging en afstemming met gemeentelijk beleid
rond wonen is voldaan. Zo niet, dan is het gemeentemodel uit doelmatigheidsoogpunt mogelijk
aantrekkelijker. Beleid gericht op het meten en transparant maken van kwaliteit, en nadere analyse van
afstemmingsproblemen met gemeenten, zijn beide wenselijk alvorens een definitieve keuze te maken
voor een nieuw sturingsmodel.

2 Twee soorten ondoelmatigheid

Ondoelmatigheid op instellingsniveau

Anders dan de stellige uitspraken in de verkiezingdebatten doen vermoeden, bestaat geen
harde empirie over doelmatigheidsverschillen tussen instellingen. Door het ontbreken van voldoende
gegevens kan bij de beoordeling van ogenschijnlijke doelmatigheidsverschillen onvoldoende rekening
worden gehouden met de per instelling bestaande kwaliteitsverschillen en verschillen in zorgzwaarte
van de verzorgden. Hierdoor dreigen instellingen ten onrechte het predikaat inefficiént (of juist
efficiént) opgeplakt te krijgen. Maar we kunnen wel constateren dat de prikkels om doelmatig te
werken zwak zijn. Een belangrijke reden is dat de zorgkantoren die belast zijn met de inkoop van
AWBZ-zorg geen prikkel ondervinden om selectief te contracteren met zorgaanbieders op basis van
doelmatigheid. Bovendien is in een aantal regio’s sprake van machtsconcentraties aan de aanbodzijde,
wat de onderhandelingsruimte van zorgkantoren beperkt. Dit geldt waarschijnlijk het sterkst voor
verpleeghuiszorg, zowel vanwege het geringe aantal aanbieders binnen de relevante geografische
markt als vanwege het huidige capaciteitstekort.2

Ondoelmatigheid op systeemniveau

Ook als alle instellingen 100 procent doelmatig zouden werken, betekent dit nog niet dat de
ouderenzorg als geheel doelmatig functioneert. Zo verblijven in Nederland in vergelijking met het
buitenland veel ouderen in een verpleeg- of verzorgingshuis. Dit is waarschijnlijk niet altijd doelmatig.
Daarom is het beleid sinds een aantal jaren gericht op zogenoemde extramuralisering: het moment
van opname in een verzorgings- of verpleeghuis voorkémen of uitstellen. Dit beleid stuit echter op

2 Ook het convenant AWBZ 2005-2007 is van invloed op doelmatigheidsprikkels. In het convenant is afgesproken dat
zorgaanbieders tot eind 2007 jaarlijks 1,25% meer cliénten helpen bovenop de groei van de beschikbare middelen.
Enerzijds kan het convenant dus de doelmatigheid bevorderen, anderzijds kan het de prikkel verminderen om de doel-
matigheid met meer dan 1,25% te laten toenemen. Ook kan het convenant leiden tot kwaliteitsverlies als doelmatig-

heidswinst niet of ncloeilijk te realiseren valt.

TvOF - 38 (5/6), 2006 « SDU UITGEVERS 231



J.M. POMP, E.§. MOT EN R.C.M.H. DOUVEN +- HANDLE WITH CARE!

TWEE OPTIES VOOR EEN HOUDBARE OUDERENZORG (P. 229-237)

een aantal knelpunten. Zo zijn er te weinig geschikte en betaalbare woningen voor zorgbehoevende
ouderen en zijn de noodzakelijke ondersteunende voorzieningen, die - afgezien van de thuiszorg3 - tot
de taak van de gemeente behoren, niet altijd aanwezig. Te denken valt aan welzijn en diensten als
alarmering, maaltijden en vervoer. Bovendien is voor zelfstandig wonen zorginfrastructuur nodig:
bijvoorbeeld een teampost, ruimte voor de slaapwacht of nachtdienst, ruimte voor dagbesteding,
extra brede gangen naar de woningen en verbrede liften om de woning te bereiken. Problemen met de
financiering van deze zorginfrastructuur hebben in het verleden de extramuralisering belemmerd.4

Financiéle schotten

Het achterliggende probleem van de ondoelmatigheid op systeemniveau zijn de financiéle
schotten in de ouderenzorg (zie figuur 1). Extramuralisering komt niet goed op gang door het
financiéle schot tussen AWBZ en de gemeenten. Het is voor gemeenten op dit moment niet
aantrekkelijk om te investeren in wijkgerichte voorzieningen die ertoe leiden dat ouderen minder vaak
een beroep doen op intramurale zorg. Immers, de gemeenten dragen de kosten van deze investeringen
in extramuralisering, maar de baten (in de vorm van lagere zorguitgaven) slaan neer bij het AWBZ-
fonds. Een vergelijkbaar probleem doet zich voor bij het tweede financiéle schot, in figuur 1, tussen
de AWBZ-gefinancierde ouderenzorg en de curatieve zorg. Door plaatsgebrek in verpleeghuizen of
door het ontbreken van adequate verpleging en ondersteuning in de thuissituatie, verblijven ouderen
soms langer dan nodig is in een zickenhuis. Dit staat bekend als de ‘verkeerde beddenproblematiek’.
Opnieuw is het achterliggende probleem een financieel schot, ditmaal tussen AWBZ en Zvw: als de
huidige AWBZ-instellingen investeren in extra capaciteit om zo de ligduren in ziekenhuizen te kunnen
verlagen slaan de financiéle baten neer in de curatieve sector, dus bij de zorgverzekeraars. Omgekeerd
kan betere curatieve zorg gezondheidswinst opleveren, waardoor een geringer beroep hoeft te worden
gedaan op AWBZ-zorg. Dit speelt mogelijk een rol bij aandoeningen zoals diabetes, beroerte (CVA) en
delirium.

Figuur 1 Schotten in de ouderenzorg

Verzekeraars Zorgkantoren Gemeenten
Curatieve zorg AWBZ wonena
welzijn
huishoudelijke
verzorgingb

a. Beschikbaarheid van zelfstandige woonvoorzieningen voor ouderen.
b. Per 1-1-2007.

3 Metingangvan 2007 gaat een beperkt deel van de thuiszorg (eenvoudige huishoudelijke hulp) over naar de gemeenten
als uitvloeisel van de WMO. Met deze voorziening is ruim 1 mld euro gemoeid. De totale uitgaven voor de thuiszorg
belopen in 2006 3 mid euro.

4 Per1januari 2006 is een nieuwe beleidsregel van kracht geworden volgens welke een instelling en het zorgkantoor

gezamenlijk een verzoek kunnen indienen voor financiering van zorginfrastructuur.

232 TvOF - 38 (5/6), 2006 - SDU UITGEVERS



J.M. POMP, E.S. MOT EN R.C.M.H. DOUVEN - HANDLE WITH CARE!

TWEE OPTIES VOOR EEN HOUDBARE OUDERENZORG (P. 229-237)

Ontschotting

Op papier zijn deze schottenproblemen gemakkelijk op te lossen: verwijder alle schotten en
mazk één instantie financieel verantwoordelijk voor de gehele ouderenzorg. Maar in de praktijk is dit
niet haalbaar. In elk realistisch scenario blijven de zorgverzekeraars financieel verantwoordelijk voor
de curatieve zorg en de gemeenten voor het realiseren van voldoende ouderenwoningen, of in ieder
geval het beschikbaar stellen van bouwgrond voor dergelijke woningen. Er blijft dus altijd één schot
in de financiering bestaan. De vraag is dan waar dit schot het beste geplaatst kan worden. Figuur 2
schetst twee opties.

Figuur 2 Gedeeltelijke ontschotting: twee mogelijkheden

Variant A:

Verzekeraars Gemeenten

Curatieve zorg Overige ouderenzorg en gemeentelijke voorzieningen
Variant B:

Verzekeraars Gemeenten
Curatieve zorg, ouderenzorg Woningen

In variant A wordt de AWBZ-ouderenzorg grotendeels overgeheveld naar gemeenten, in variant B
krijgen zorgverzekeraars de verantwoordelijkheid voor grote delen van de AWBZ-ouderenzorg. Bij
welk van deze twee varianten is het schottenprobleem het kleinst? Dit hangt deels af van de omvang
van de verschillende schottenproblemen. Als de winst vooral te halen valt bij het verbeteren van de
aansluiting tussen wonen, zorg en welzijn met het oog op verdere ‘extramuralisering’, dan ligt variant A
voor de hand en is het van belang de financiéle verantwoordelijkheid voor intra- en extramurale zorg
bij één en dezelfde partij, in casu de gemeenten, te leggen. Zit de potentiéle doelmatigheidswinst vooral
bij een betere aansluiting tussen cure en care, dan verdient verwijdering van het schot tussen cure en
care prioriteit (variant B). De zorgverzekeraars nemen dan een groot deel van de regie over.

Inwerkelijkheid is het aannemelijk dat beide schotten van belang zijn. De vraag is dan of het mogelijkis
één schot z6 te plaatsen, dat het resterende schottenprobleem oplosbaar is met behulp van aanvullend
beleid. Eén optie is de kosten van ziekenhuisverblijf na een vastgestelde opnameduur voor rekening te
laten komen van de gemeente. Ervaringen in Denemarken, Zweden en Engeland wijzen uit dat dit kan
bijdragen aan een kortere opnameduur in ziekenhuizen. Dit lost echter niet alle schottenproblemen
rond de curatieve zorg en de overige zorg op. We concluderen dat de empirische basis ontbreekt voor
uitspraken over de optimale plaatsing van het financiéle schot.

Doelmatigheid door scheiden van wonen en zorg?

Een aantal politieke partijen heeft in het verkiezingsprogramma het voornemen opgenomen
om wonen en zorg in de AWBZ financieel te scheiden. Dit houdt in dat bij intramuraal verblijf alleen
de kosten voor zorg en diensten zoals huishoudelijke verzorging worden vergoed uit de AWBZ,
terwijl de woonlasten in beginsel voor rekening komen van de ouderen zelf. Omdat de bewoners van
verzorgingshuizen en verpleeghuizen vaak een laag inkomen hebben, zullen veel van hen een beroep
kunnen doen op huurtoeslag. Globale berekeningen wijzen uit dat niet langer via de AWBZ vergoeden
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van de wooncomponent, zou leiden tot besparingen op de AWBZ-uitgaven van circa 0,4 mld euro, waar
compensatie in de vorm van een hogere huurtoeslag (0,3 mld euro) tegenover staat. De besparing op de
AWBZ-uitgaven is relatief gering, omdat de gebruikers van intramurale zorg nu veelal de zogenaamde
hoge eigen bijdrage betalen voor die zorg. Bovendien is aangenomen dat instellingen bij hun huurprijs
uit moeten gaan van het bestaande puntensysteem in de sociale huursector. Dit kan ertoe leiden dat
instellingen geen kostendekkende huur kunnen vragen.

Bovenstaande berekening houdt nog geen rekening met mogelijke gedragsreacties, waar het
eigenlijk om te doen is bij het scheiden van wonen en zorg. Zo is een vraag in hoeverre het woonaanbod
in huidige intramurale instellingen aansluit op de voorkeuren van ouderen en in het verlengde
hiervan, welke huur zij bereid zijn hiervoor te betalen. Ook zal, van de ouderen die hechten aan een
luxere woonvorm dan mogelijk is binnen het huidige intramurale aanbod, een deel op dit moment
geen of slechts beperkt gebruik maken van AWBZ-zorg. Dit heeft een stijging van de AWBZ-uitgaven
tot gevolg, die staat tegenover de daling door het verwijderen van de wooncomponent. Anderzijds
is het mogelijk dat als gevolg van het niet langer vergoeden van de wooncomponent bij intramuraal
verblijf, een groter aantal ouderen ervoor kiest zelfstandig te blijven wonen. Dit kan doelmatiger zijn.
Hoe groot dit aantal is hangt weer af van de beschikbaarheid van geschikte woonvoorzieningen voor
ouderen, en daarmee van de financiéle schotten in de ouderenzorg.

Al met al kan het financieel scheiden van wonen en zorg leiden tot een betere aansluiting van vraag
en aanbod van woonvoorzieningen voor ouderen, en daarmee tot meer allocatieve doelmatigheid.
Of hierdoor ook de zorguitgaven of de collectieve uitgaven zullen dalen is echter nog maar de vraag.
Daar komt bij dat de administratieve lasten voor verzorgden, hun omgeving en de instellingen fors
toenemen, zowel om te komen tot een goede kostentoedeling (aan de componenten huisvesting en
zorg) als in verband met het aanvragen van huurtoeslag.

3 Twee hervormingsopties

Zorginkoop door concurrerende zorgverzekeraars

Een meer ingrijpende hervormingsoptie is overheveling van delen van de ouderenzorg naar de
zorgverzekeraars. Zorgaanbieders zijn in dit geval niet langer uitsluitend afhankelijk van één regionaal
werkzaam zorgkantoor, maar onderhandelen en contracteren met meerdere verzekeraars. Dit geeft
zorgaanbieders meer onderhandelingsmacht. Een belangrijke randvoorwaarde is dat zorgverzekeraars
op regionaal niveau met elkaar gaan concurreren, ook waar het gaat om ouderenzorg. Dit vergt ook een
adequate risicoverevening We komen hierop terug.

Zorginkoop door gemeenten

Per 1 januari 2007 wordt de huishoudelijke verzorging uit de AWBZ overgeheveld naar de
nieuwe Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). De gemeente is dan volledig risicodragend.
Een hervormingsoptie is deze nieuwe rol voor de gemeenten uit te breiden tot andere delen van de
ouderenzorg. De prikkels voor kwaliteit en toegankelijkheid komen dan uit het lokale democratische
proces. Dit vereist dat burgers bij de gemeenteraadsverkiezingen hun stem mede laten bepalen door de
kwaliteit en de toegankelijkheid van de ouderenzorg. Verschillende gemeenten kunnen uiteenlopende
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keuzes maken zolang voldaan is aan het zogenoemde compensatiebeginsel.5 De ene gemeente zal het
wellicht belangrijk vinden dat de toegankelijkheid goed is geregeld of dat de kwaliteit van de zorg
hoog is, terwijl een andere gemeente misschien meer belang hecht aan kostenbeheersing. Ook kunnen
gemeentelijke voorkeuren verschillen wat de zorg voor lage inkomens betreft. Gemeenten kunnen er
voor kiezen om hun beleid vooral te richten op burgers met lage inkomens, of juist niet.

4 Dilemma’s

Doelmatigheid versus kwaliteit

Sterke prikkels tot kostenverlaging kunnen leiden tot kwaliteitsverlies indien kwaliteit niet
goed contracteerbaar is én indien cliénten (of hun zaakwaarnemers) zelf niet kunnen kiezen op basis
van kwaliteits- en reputatieverschillen. Dit is het geval bij ouderen met een slechte geestelijke of
lichamelijke gezondheid, bij het ontbreken van alternatief zorgaanbod, of bij het ontbreken van goede
kwaliteitsinformatie. Als cliénten (of hun zaakwaarnemers) wél zelf hun zorgaanbieder en inkoper
kunnen kiezen, dan is contracteerbaarheid van kwaliteit minder belangrijk. Stemmen met de voeten
en reputatie-effecten kunnen dan zorgen voor de noodzakelijke kwaliteitsprikkels. Of kwaliteit in
voldoende mate contracteerbaar is, valt nu nog niet goed te beoordelen. Methoden om kwaliteit beter
te meten zijn volop in ontwikkeling. De komende jaren zal meer duidelijkheid ontstaan over de mate
waatin op basis van meetbare en verifieerbare kwaliteitscriteria de verschillende kwaliteitsdimensies
contracteerbaar zijn. Dit geldt overigens niet alleen voor de ouderenzorg, maar ook voor de curatieve
zorg.

Doelmatigheid versus toegankelijkheid en rechtszekerheid

Een belangrijke potentiéle bron van ondoelmatigheid is een te ruime indicatiestelling,
bijvoorbeeld doordat de indicatiesteller een prikkel heeft de zorgvrager (patiént) tevreden te houden,
zonder te letten op de kosten. Dit probleem kan zich bijvoorbeeld voordoen als opname in een
verpleeghuis doelmatig zou zijn (vanwege een zeer intensieve zorgvraag) terwijl de patiént de voorkeur
geeft aan (veel duurdere) verpleging en verzorging thuis.

Ondoelmatigheid bij de indicatiestelling kan worden tegengegaan door indicatiebesluiten
niet langer vast te stellen in termen van een nauwkeurig gedefinieerd recht op een specifiek
zorgvolume, maar slechts te gebruiken voor het vaststellen van normbedragen. Indicatiebesluiten
hebben dan meer het karakter van een diagnose of een DBC. De zorginkoper is dan vrij om op basis
van maatwerk de passende zorgvorm aan te bieden, rekening houdend met zowel kosten als kwaliteit.
Deze oplossing heeft een keerzijde: er is niet langer sprake van een duidelijk omschreven recht op
zorg. De rechtszekerheid voor de patiént neemt af. Hierdoor ontstaat een mogelijke uitruil tussen
doelmatigheid enerzijds en toegankelijkheid en rechtsgelijkheid anderzijds. De ernst van deze uitruil
hangt af van de mogelijkheden om de beschikbaarheid en de toegankelijkheid van zorg op een andere
manier te borgen, bijvoorbeeld via het reputatiemechanisme en het stemmen met de voeten bij
overheveling naar de zorgverzekeraars, of via het democratische proces in het gemeentemodel.

5 Dit houdt in dat gemeenten de beperkingen dienen te ‘compenseren’ die iemand ervaart bij het voeren van een huis-
houden, bij het ontmoeten van anderen of in het vervoer. De gemeente mag zelf invulling geven aan het compensatie-

beginsel.
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Doelmatigheid versus keuzevrijheid

Stel dat nadere analyse uitwijst dat de doelmatigheidswinst het grootst is als gemeenten
verantwoordelijk worden gemaakt voor grote delen van de ouderenzorg. Dan blijft nog een nadeel
over: ouderen kunnen niet zelf hun zorginkoper kiezen. Hoe zwaar dit nadeel weegt hangt af van
de maatschappelijke voorkeur voor keuzevrijheid als doel op zich. Daarnaast is keuzevrijheid een
instrument ter borging van kwaliteit. Als belangrijke aspecten van kwaliteit niet contracteerbaar zijn
en als het reputatiemechanisme niet goed werkt, dan is keuzevrijheid belangrijk als instrument ter
borging van kwaliteit.

5 Hoe verder?

Door onzekerheden rond onder andere contracteerbaarheid van kwaliteit, stemmen-met-de-
voeten, concurrentie tussen zorgaanbieders, de haalbaarheid van goede risicoverevening en de mate
waarin afstemmingsproblemen tussen verschillende actoren oplosbaar zijn, komt geen van de twee
hervormingsopties als beste uit de bus. Bovendien kan een economische analyse geen antwoord
geven op de vraag welke gewichten moeten worden toegekend aan uitgavenbeheersing enerzijds en
kwaliteit, toegankelijkheid en keuzevrijheid anderzijds: dit vergt een politiek oordeel.

Eenmeer positieve, zij het geclausuleerde, conclusieis ookmogelijk: als aan een aantal randvoorwaarden

is voldaan scoort het zorgverzekeraarsmodel het best op alle publieke doelen. Die randvoorwaarden

luiden als volgt:

- Het is mogelijk een goed systeem van risicoverevening voor de ouderenzorg te ontwerpen.
Zorgverzekeraars gaan onderling concurreren, ook om de gunst van ouderen.

+  Zorgaanbieders gaan onderling concurreren op de markten voor ouderenzorg.

- Kwaliteit en toegankelijkheid zijn goed te borgen via reputatie, regulering of stemmen met de
voeten.

* Mogelijke afstemmingsproblemen rond investeringen in gemeentelijke voorzieningen zijn goed
oplosbaar.

Wat betreft de eerste voorwaarde is enig optimisme gerechtvaardigd. Risicoverevening in de
ouderenzorg lijkt een haalbare kaart, mits deze deels gebaseerd kan worden op een onafhankelijke
indicatiestelling. Of zorgverzekeraars in voldoende mate en op de gewenste wijze gaan concurreren,
ook in de ouderenzorg, hangt deels af van de risicoverevening. Beleid rond het transparant maken van
kwaliteit kan voorkomen dat concurrentie tussen zorgaanbieders en zorgverzekeraars ten koste gaat
van kwaliteit,

Concurrentie tussen zorgaanbieders lijkt op dit moment nog een probleem bij de thuiszorg
en de verpleeghuizen. Overheidsbeleid kan hier verbetering in aanbrengen via mededingingsbeleid
en, wat betreft verpleeghuizen, door het verlagen van door wet- en regelgeving veroorzaakte
toetredingsdrempels.

De grootste onzekerheden betreffen de laatste twee voorwaarden. Kwaliteitsrisico’s zijn in de
ouderenzorg reéel vanwege de geringere keuzevaardigheid en mondigheid van kwetsbare ouderen. In
hoeverre kwaliteitsborging ‘via de markt’, dus door het reputatiemechanisme en het stemmen met de
voeten, afdoende is valt nu nog niet goed te voorspellen. In ieder geval vereist dit dat de kwaliteit van
zorgaanbieders transparant is.

Een laatste openstaande vraag is in hoeverre ‘de markt’ erin slaagt een oplossing te vinden voor
afstemmingsproblemen rond investeringen in woningen en voorzieningen die extramuralisering
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mogelijk maken. Zullen concurrerende verzekeraars erin slagen hierover afspraken te maken met
gemeenten? Of staat free-ridergedrag een dergelijke marktoplossing in de weg?

Door deze onzekerheden is nog geen gefundeerde keuze mogelijk tussen het zorg-
verzekeraarsmodel enerzijds en het gemeentemodel anderzijds. De komende jaren ontstaat meer
duidelijkheid over belangrijke onzekerheden dankzij reeds ingezet beleid: de WMO, de Zvw; de
gedeeltelijke deregulering van het zorgaanbod, de ontwikkeling en publicatievan kwaliteitsindicatoren.
Aanvullend onderzoek naar de mogelijkheden voor risicovervening in de care en naar de verschillende
schottenproblemen en hun mogelijke oplossingen, kan de onzekerheden verder reduceren. Ook
diepgaande analyses van buitenlandse ervaringen kunnen hieraan bijdragen.

Dit leidt tot de volgende beleidsoptie. Een definitieve beslissing over een nieuw sturingsmodel voor de
ouderenzorg hoeft niet onmiddellijk te worden genomen. Het (demissionaire) kabinet-Balkenende 3
heeft aangekondigd deze beslissing over te willen laten aan het volgende kabinet. Ook een nieuw
kabinet zal zich grondig willen informeren alvorens knopen door te hakken. De komende jaren kunnen
daarom worden benut om reeds ingezet beleid te continueren, de ervaringen goed te monitoren en te
evalueren, en verder te gaan op het reeds ingeslagen pad naar het transparant maken van kwaliteit. Op
het moment dat een beslissing over de nieuwe AWBZ moet worden genomen, zijn de onzekerheden
rond de randvoorwaarden voor uitvoering door concurrerende verzekeraars of door gemeenten dan
aanzienlijk afgenomen. Op dat moment is ook een weloverwogen keuze mogelijk. Uitstel is echter
geen no-regret-optie: onzekerheid over de toekomstige rollen van de verschillende actoren kan leiden
tot verlies aan motivatie.

Ongeacht welk sturingsmodel wordt gekozen, er zal een vorm van onafhankelijke indicatiestelling
moeten moeten blijven bestaan. Een nieuw sturingsmodel voor de zorginkoop kan ondoelmatigheid ten
gevolge van verkeerde indicaties niet oplossen. Daarom verdient de bevordering van doelmatigheid
bij de indicatiestelling aparte aandacht. Ten slotte valt te overwegen cliénten een (wettelijk) recht
te geven op een persoonsgebonden budget (PGB) voor de geindiceerde zorg. Los van het directe
welvaartsverhogende effect van de extra keuzevrijheid die dit oplevert, kan een dergelijk recht de
zorginkoper en de zorgaanbieders extra prikkelen tot kwaliteit. Immers, bij onvoldoende kwaliteit
van de ingekochte zorg kunnen cliénten kiezen voor een PGB om zo zelf hun zorg teregelen, desnoods
buiten de bestaande aanbieders om. Het ligt niet voor de hand de hoogte van het PGB te laten
vaststellen door de zorginkoper. Die zou dan immers het PGB op een zo laag niveau kunnen vaststellen
dat de PGB-optie voor vrijwel iedereen onaantrekkelijk wordt. Een voor de hand liggende optie is
wettelijk voor te schrijven dat een PGB minimaal gelijk moet zijn aan een bepaald percentage van het
normbedrag van de betreffende cli¢nt.
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Selectiever omgaan met specifieke uitkeringen
is mogelijk

PK. Pestman®

Samenvatting

Er kunnen goede redenen voor het Rijk bestaan om decentrale overheden geld te geven door middel
van een specifieke uitkering. Het aantal uitkeringen heeft echter de neiging om te stijgen en aan het
bestaan van deze uitkeringen zijn ook duidelijke nadelen verbonden. Het kabinet is dan ook bezig met
de sanering van specifieke uitkeringen. Het aantal wordt fors teruggebracht en van de overgebleven
uitkeringen wordt de beleidsvrijheid voor decentrale overheid vergroot. Gelijktijdig met de sanering
zien we dat er weer nieuwe uitkeringen bijkomen. Bovendien wordt lang niet weloverwogen voor het
instrument gekozen. Om het aantal uitkeringen in de toekomst beheersbaar te houden en bewuster
te kiezen heeft de Algemene Rekenkamer een afwegingskader ontwikkeld en draagt ze een aantal
nieuwe spelregels aan. Dit artikel geeft hiervan een overzicht.

Trefwoorden:
specificke uitkeringen, algemene uitkering, financiéle verhouding

1 Inleiding

Specifieke uitkeringen zijn middelen die het Rijk verstrekt aan decentrale overheden voor
specifieke doelen die op lokaal of regionaal niveau moeten worden gerealiseerd. Het geld blijft
echter rijksgeld en de minister moet zich over de inzet van de middelen richting de Tweede Kamer
verantwoorden. De specificke uitkering is te onderscheiden van de uitkering via het Gemeente- of
Provinciefonds. Hier draagt de minister zowel geld als de verantwoordelijkheid voor de besteding
over aan de decentrale overheden. De laatste jaren is er ook soort een tussenvorm ontstaan: de
gebundelde doeluitkering. Hierbij worden specifieke uitkeringen samengevoegd, waardoor de be-
stedingsvrijheid voor decentrale overheden wordt verruimd. Hierdoor zouden deze beter in staat
moeten zijn maatwerk te leveren, of integraal beleid te ontwikkelen. De gebundelde doeluitkering
blijft uiteindelijk een specifieke uitkering, met bijbehorende verantwoordingsplicht. De vraag is
nu wanneer het beste voor welke financieringsvorm kan worden gekozen.

In sommige gevallen is een specifieke uitkering een vanzelfsprekende keuze, bijvoorbeeld
wanneer maar een beperkt aantal gemeenten met een problematiek te maken heeft en het geld
hiervoor niet goed op basis van het inwoneraantal van gemeenten of de andere criteria van Ge-
meente- of Provinciefonds kan worden verdeeld. Een goed voorbeeld is de Bommenregeling, die
is bedoeld om de kosten te vergoeden die gemoeid zijn met het opruimen van explosieven uit de
Tweede Wereldoorlog. In andere gevallen is de keuze minder vanzelfsprekend en moet een afwe-
ging worden gemaakt.

Paul Pestman is projectleider bij de Algemene Rekenkamer. Dit artikel is op persoonlijke titel geschreven.
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Aan het (veelvuldig) gebruik van specifieke uitkeringen zijn onmiskenbaar ook nadelen verbon-
den:
De geoormerkte bestemming kan een goede verdeling van middelen op gemeentelijk niveau in
de weg staan.
De vastliggende bestemming bemoeilijkt ook het voeren van een flexibel en samenhangend
beleid.
» De verantwoording aan het ministerie dat de uitkering verstrekt brengt extra beheerslasten
voor de decentrale overheden met zich mee.

In1980 bestonden er 532 specifieke uitkeringen. Sinds die tijd is er het nodige gedaan om het aantal
specifieke uitkeringen terug te dringen. In 1981 legde de Raad voor de Gemeentefinancién met de
publicatie Heiligt het doel alle (specifieke) middelen? de basis voor een eerste saneringsoperatie (Raad
voor de Gemeentefinancién, 1981). Het toenmalige kabinet besloot dat alleen in uitzonderings-
gevallen gebruik gemaakt zou moeten worden van het instrument. In 1984 werden in de Finan-
ciéle-verhoudingswet hiervoor criteria opgenomen. Een specifieke uitkering kon alleen worden
ingesteld wanneer het technisch niet anders kon, bijvoorbeeld wanneer slechts een beperkt aantal
gemeenten of provincies met een bepaalde problematiek te maken had en de middelen daarvoor
niet op basis van de verdelingscriteria van het Gemeente- of Provinciefonds, zoals bevolkingsaan-
tal of grondgebied, konden worden verdeeld.

In de jaren na 1984 is een groot aantal uitkeringen samengevoegd, overgeheveld naar het
Provincie- of Gemeentefonds, of opgeheven. Het aantal uitkeringen werd teruggebracht tot 216 in
1990. Daarna daalde het aantal vitkeringen verder, maar sinds eind jaren negentig steeg het aantal
weer (figuur 1).

Figuur 1 Specifieke uitkeringen

Il Aantal specifieke Uitgaven specifieke
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Bron: Tweede Kamer (2005-2006b).
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2 Een nieuwe saneringsoperatie

Met de kabinetten-Balkenende I en IT werd de sanering van specifieke uitkeringen weer her-
vat. Op verzoek van de ministers van Financién en van Bestuurlijke Vernieuwing en Koninkrijks-
relaties lichtte in 2004 de Stuurgroep Doorlichting Specifieke Uitkeringen (de Commissie-Brink-
man) de 155 op dat moment bestaande specifieke uitkeringen door. Op 25 oktober 2004 werd het
advies van de stuurgroep aan de Tweede Kamer gezonden (Stuurgroep Doorlichting Specifieke
Uitkeringen, 2004).

De stuurgroep stelt voor om het aantal specifieke uitkeringen terug te brengen tot 34
(22 klassieke en 12 gebundelde uitkeringen). De voorgestelde sanering is overigens, wanneer deze
wordt uitgedrukt in het financiéle belang dat met de uitkeringen is gemoeid, minder omvangrijk
dan de aantallen (een reductie van 155 naar 34) doen vermoeden. Het financiéle belang zou dalen
van 18,2 naar 16,4 mld euro.

De Commissie-Brinkman pleit niet voor herstel van de toetsingscriteria voor specifieke uit-
keringen in de Financiéle-verhoudingswet. De beleidsinhoudelijke keuze, die door de paarse kabi-
netten centraal is gesteld, dient ook volgens de commissie het vertrekpunt te zijn. De commissie
formuleert het zo dat de gewenste verantwoordelijkheidsverdeling tussen Rijk en decentrale overhe-
den en de daarbij behorende sturingsrelatie doorslaggevend zou moeten zijn. Daarna pas volgt de
vraag of er structuurkenmerken van gemeenten of provincies zijn op basis waarvan verdeling door
middel van een algemene uitkering mogelijk is. De Commissie-Brinkman acht het onwenselijk om
dit argument te snel te gebruiken.

Het tweede kabinet-Balkenende heeft de voorstellen op hoofdlijnen overgenomen. Het ka-
binet streefde naar vermindering van het aantal specifieke uitkeringen, naar een vergroting van
de beleidsvrijheid voor decentrale overheden en naar een verlaging van de verantwoordingslasten
(Tweede Kamer, 2004-2005).! Het kabinet heeft daarom in zijn reactie op het rapport-Brinkman
aangekondigd de volgende voorkeursvolgorde te gaan hanteren:

1. Algemene uitkering.
2. Brede doeluitkering.
3. Klassieke specifieke uitkering.

Een beslissing voor instelling van nieuwe specifieke uitkeringen zal volgens het kabinet in de toe-
komst in de ministerraad worden genomen, om zo de ontwikkeling van het aantal uitkeringen te
kunnen beheersen (Tweede Kamer, 2004-2005).

3 Resterende problemen

De Algemene Rekenkamer acht de verschuiving van de technische criteria uit de oude Finan-
ciéle-verhoudingswet naar een beleidsinhoudelijke afweging op basis van de gewenste bestuur-
lijke verhouding een logische ontwikkeling die aansluit bij de beleidspraktijk. Het voornemen van
het kabinet om de voorkeursvolgorde toe te passen en eventuele besluiten voor instelling van een
specifieke uitkering voortaan op ministerraadniveau te nemen, is wellicht een geschikt middel
om de groei van specifieke uitkeringen af te remmen. Toch leveren deze voornemens hoogstwaar-
schijnlijk nog niet het gewenste resultaat op.

1 Inmiddels vindt voor 23 specifieke uitkeringen de verantwoording alleen nog plaats via de gemeenterekening (single
information), en geldt voor deze uitkeringen het principe van de single review. De overige specifieke uitkeringen zullen

zo mogelijk volgend jaar volgen.
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Beheersing van het aantal uitkeringen

In de eerste plaats zijn specifieke uitkeringen een snel inzetbaar en politiek zichtbaar in-
strument. Voor vakministers en vakwethouders levert dit een parallellopend belang op. Het is dan
ook goed mogelijk dat toekomstige kabinetten hun beleidsprioriteiten opnieuw door middel van
specifieke uitkeringen zullen willen uitvoeren. Dit betekent dat ook deze saneringsronde niet het
einde zal zijn van de groei van het aantal uitkeringen. De minister van BZK liet in november 2005
de Tweede Kamer weten dat specifieke uitkeringen minder snel verdwijnen dan in de kabinetsreac-
tie van april 2005 werd verondersteld (Tweede Kamer, 2005-2006a). Tevens heeft het ministerie in
februari 2006 laten weten dat in aanvulling hierop er in korte tijd ongeveer 20 nicuwe uitkeringen
zijn bijgekomen. Om deze reden heeft de Algemene Rekenkamer aanbevolen om voor alle toekom-
stige specifieke uitkeringen een passende vervaltermijn op te nemen, opdat van tijd tot tijd nut
en noodzaak van de afzonderlijke specifieke uitkeringen wordt overwogen. Verder vindt de Alge-
mene Rekenkamer dat de instelling van een specifieke uitkering, conform de wet, steeds deugde-
lijk moet worden gemotiveerd. Uit gegevens van 2003 blijkt dat in lang niet alle gevallen aan deze
motiveringsplicht wordt voldaan (Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, en
Ministerie van Financién, 2003).

Gebundelde doeluitkering is niet altijd de oplossing

Een tweede probleem dat in de gekozen systematiek blijft bestaan is dat de reden om tot
bundeling van specifieke uitkeringen over te gaan niet de juiste is. Het kabinet geeft twee redenen
voor bundeling: een vermindering van de verantwoordingslasten en het bieden van grotere moge-
lijkheden voor maatwerk door decentrale overheden. Van beide wordt te gemakkelijk uitgegaan.
In de eerste plaats betekent bundeling van geldstromen niet direct dat de verantwoordingslasten
afnemen. Een gebundelde doeluitkering is namelijk ook een specifieke uitkering en als zodanig
heeft een minister op grond van de Comptabiliteitswet hierover een verantwoordingsplicht rich-
ting de Tweede Kamer. Wanneer vermindering van de verantwoordingslast de primaire motivatie
is om uitkeringen te bundelen, kan beter voor de algemene uitkering worden gekozen. Dan hoeft
de minister zich niet langer te verantwoorden over deze middelen.

In de tweede plaats wordt te gemakkelijk aangenomen dat met het instellen van gebundelde
doeluitkeringen decentrale overheden inderdaad meer ruimte krijgen voor het voeren van een op
maat gesneden beleid en dat ze daar ook toe in staat zijn. De Algemene Rekenkamer heeft in 2006
onderzocht op welke manier de gecreéerde beleidsvrijheid ook daadwerkelijk wordt benut (Twee-
de Kamer, 2005-2006b). Ons onderzoek heeft aangetoond dat er een aantal kanttekeningen zijn
te plaatsen bij deze aanname. Zo bleek dat ministeries zich in de praktijk soms toch inhoudelijk
willen bemoeien met ruimte die ze eerder hadden gecreéerd. Ook blijken decentrale overheden
in veel gevallen te weinig capaciteit te hebben om eigen beleid te ontwikkelen op basis van lokale
behoeften en vergt het ook bestuurlijke moed om bestaande verdelingsmechanismen ter discussie
te stellen. Deze conclusies betekenen niet dat de gedachte van bundeling geen goede zou zijn. Het
betekent wel dat het Rijk boter bij de vis moet leveren. Als men decentrale overheden vrijheid wil
bieden, dienen zij ook in staat te worden gesteld deze te benutten. De keuze voor een gebundelde
doeluitkering is als het goed is een uitdrukking van een opvatting van overheidssturing die vervol-
gens consequent dient te worden nageleefd.

q Een nieuw afwegingskader voor specifieke uitkeringen
Om in de toekomst te kiezen tussen een specifieke uitkering (al dan niet met beleidsvrij-

heid) en een algemene uitkering via Gemeente- of Provinciefonds is naar aanleiding van het Reken-
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kameronderzoek een afwegingskader opgesteld. Dit kader moet het mogelijk maken om bewust

te kiezen voor een specifieke financieringsvorm. In de afweging of een specifieke uitkering moet

worden ingesteld, dienen volgens de Algemene Rekenkamer twee stappen doorlopen te worden:?

1. Eerst maakt men de hoofdkeuze voor een algemene dan wel een specifieke uitkering.

2. Daarna volgt, indien men gekozen heeft voor een specifieke uitkering, de nadere keuze tussen
een uitkering met meer of minder beleidsvrijheid.

De tweedeling maakt immers de grens zichtbaar tussen de situatie waarin het de minister is die
stuurt en dus verantwoording moet afleggen over de resultaten van het beleid (specifieke uitke-
ring), en de situatie waarin de decentrale overheden het beleid bepalen en dus slechts een verant-
woordingsplicht hebben aan hun eigen controleorganen (algemene uitkering).3

De primaire keuze tussen een algemene dan wel een specifieke uitkering wordt bepaald door de
vraag of een minister sturingsambities heeft en verantwoordelijkheid wil dragen voor de beste-
ding van rijksgelden op decentraal niveau. Het criterium is of het Rijk bij beleid dat door decen-
trale overheden wordt uitgevoerd, ook de verantwoordelijkheid voor de collectieve resultaten van
dat beleid wil en kan overlaten aan de decentrale overheden. Als het Rijk dit wil en kan, ligt een
bijdrage via het Gemeente- of Provinciefonds voor de hand.

Behalve de politieke ambitie kunnen er technische of andere belemmeringen zijn die een
bijdrage via de fondsen blokkeren. Verder moeten ook de verantwoordingslasten van decentrale
overheden in de keuze voor het financiéle arrangement worden betrokken.

Overwegingen bij stap 1
- Heeft het Rijk de ambitie om te sturen op dit terrein?
+  Zijn er Europese verantwoordingseisen of andere bepalingen die een keuze voor het Gemeente-
of Provinciefonds belemmeren?
*  Zijn er technische argumenten die een verdeling via de algemene fondsen onmogelijk maken?
+  Staan de bijbehorende kosten en lasten voor verantwoording en toezicht in het geval voor een
specifieke uitkering wordt gekozen in redelijke verhouding tot de sturingsambitie?

Indien toch voor een specifieke uitkering wordt gekozen, volgt de tweede stap in het keuzeproces.
Hier staat de vraag centraal of de minister de door de decentrale overheden te leveren prestaties wil
voorschrijven of dat hij hen vrij wil laten in de manier waarop zij de beleidsdoelen realiseren.

Overwegingen bij stap 2
- Weegt het algemeen belang dat gemoeid is met een uniforme aanpak op tegen de voordelen die
zijn verbonden aan het geven van beleidsvrijheid?
- Isergeen algemeen belang gemoeid met een uniforme aanpak (rechtsgelijkheid voor burgers,
schaalvoordelen, coherentie van beleid, externe effecten) of is nog niet duidelijk welke aanpak
het meest effectief is, zodat experimenten mogelijk moeten zijn?

2 Opmerkelijk is dat de Commissie-Brinkman een driedeling hanteert: de algemene uitkering, de brede doeluitkering en
de klassieke specifieke uitkering. Die driedeling is verwarrend, omdat de Financiéle-verhoudingswet de brede doeluit-
kering niet als een aparte categorie benoemt en maar twee mogelijkheden onderscheidt: de algemene uitkering en de
specifieke uitkering.

3 Voor de minister resteert in veel gevallen enkel nog een systeemverantwoordelijkheid.
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Bestaan er regionale, instellingsgebonden of persoonsgebonden verschillen in de problema-
tiek, zodat maatwerk geboden is?

- Wil het Rijk bevorderen dat de overheden die het beleid uitwerken en uitvoeren snel in kunnen
spelen op veranderende omstandigheden (slagvaardigheid)?

+ Wil het Rijk bevorderen dat de overheden die het beleid uitwerken en uitvoeren dit, waar no-
dig, in samenhang met ander beleid en met andere actoren doen (integraal beleid)?

*  Is het Rijk daadwerkelijk bereid om ruimte en mogelijkheden bieden aan decentrale overheden
en zijn deze op hun beurt van plan en in staat deze ruimte te benutten?

Figuur 2 geeft dit keuzeproces weer.

Figuur 2. Keuzepraces algemene en specifieke uitkering

Stap 1: Wil en kan het Rijk bij beleid dat door decentrale overheden wordt uitgevoerd, ook de
verantwoordelijkheid voor de collectieve resultaten van dat beleid overlaten aan

de decentrale overheden?

Specifieke

uitkering

Stap 2: Wil en kan de minister de decentrale overheden vrijlaten in de manier waarop

zij hun beleidsdoelen realiseren?

Specifieke uitkering met

beleidsvrijheid

De minister van BZK heeft in zijn reactie op het rapport van de Algemene Rekenkamer onder an-
dere aangegeven het afwegingskader te willen gaan hanteren en te willen bevorderen dat er bij
nieuwe uitkeringen een vervaltermijn wordt opgenomen. Dat vonden we verheugend nieuws. De
VNG was kritischer en vond dat we de vraag of de minister wilde sturen teveel centraal stelden.
We sluiten ons op dit punt echter aan bij een visie van diverse kabinetten en commissies die vanaf
de jaren negentig van de vorige eeuw tot ontwikkeling is gekomen. Gemeenten hebben baat bij de
helderheid en consequentheid die de wij bepleiten.

We zullen de ontwikkelingen rond specifieke uitkeringen de komende jaren blijven volgen.
Hierbij is niet alleen van belang welke stappen de minister van BZK onderneemt, maar vooral of
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het hem lukt om zijn collega-ministers te overtuigen van het nut van de mede door de Commis-
sie-Brinkman en de Algemene Rekenkamer ontwikkelde noties, Alleen dan lukt het om het aantal
uitkeringen te beheersen en op een verstandige wijze met het instrumentarium om te gaan.
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