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Samenvatting

De Algemene Rekenkamer onderzocht tussen november 1993 en
november 1994 de subsidieverlening voor zorg en onderzoek door de
Ziekenfondsraad in de periode 1989–1994 (f 13,3 miljard). Voorts onder-
zocht zij de rol van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, respectie-
velijk (vanaf augustus 1994) de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport in de subsidieverlening.
De Rekenkamer constateerde dat er voor de zorgsubsidiëring geen

inventarisatie, noch prioriteitstelling had plaatsgevonden van knelpunten,
zorgbehoeften en doelgroepen, zodat niet goed beoordeeld kon worden of
de ingestelde regelingen ook de meest zinvolle waren. Het was ondui-
delijk of de bewindspersoon dan wel de Ziekenfondsraad verantwoordelijk
was voor de aansturing van de zorgsubsidieverlening.

De gebrekkige aansturing leidde tot een onoverzichtelijk en moeilijk
beheersbaar complex van 40 elkaar deels overlappende subsidie-
regelingen.
Voorts bleek dat de onduidelijkheid over de voortgang van de stelsel-

herziening van de gezondheidszorg leidde tot het jaarlijks verlengen van
tijdelijke subsidiëring van voorzieningen die al op de nominatie stonden
voor opname in het verstrekkingenpakket. Deze situatie achtte de
Rekenkamer ongewenst omdat de aanspraak die verzekerden kunnen
maken op gesubsidieerde zorgvoorzieningen beperkter is dan de
aanspraak op zorg uit het reguliere verstrekkingenpakket.

De Rekenkamer was verder van oordeel dat de Ziekenfondsraad door
een te beperkte inhoudelijke evaluatie onvoldoende zicht hield op de
realisatie van zijn beleidsdoelstellingen. Voorts werden de subsidie-
aanvragen en prestaties onvoldoende door de Ziekenfondsraad beoor-
deeld op beleidsinhoudelijke aspecten. Hierdoor bestond tevens een risico
op misbruik en oneigenlijk gebruik van subsidiegelden. De financiële
afhandeling van de zorgsubsidies was voldoende. De administratieve
afhandeling was voor verbetering vatbaar.

De Rekenkamer concludeerde dat de verlening van onderzoekssubsidies
goed verliep. Gesubsidieerde onderzoeken werden in voldoende mate
beoordeeld op beleidsinhoudelijke en financiële aspecten. Ook de
financiële afhandeling was voldoende.
De administratieve afhandeling was echter voor verbetering vatbaar.

De Rekenkamer vond het een tekortkoming dat de Ziekenfondsraad zich
bij de realisatie van zijn onderzoeksbeleid afhankelijk opstelde door
initiatieven uit het veld af te wachten.

De Ziekenfondsraad schreef in zijn reactie dat de Rekenkamer in haar
oordeel onvoldoende rekening had gehouden met de onduidelijkheid over
de voortgang van de stelselherziening in de onderzochte periode. De
Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport liet weten dat zij
verwachtte dat met het uitbrengen van de nota zorg in het regeerakkoord
een proces op gang was gebracht om de negatieve gevolgen van deze
onduidelijkheid te verhelpen.

1. Inleiding

De Algemene Rekenkamer voerde tussen november 1993 en november
1994 een onderzoek uit naar de subsidieverlening door de Zieken-
fondsraad in de periode 1989–1994, en naar de rol van de staatssecretaris
belast met Volksgezondheid, respectievelijk (vanaf augustus 1994) de
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Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport hierbij. In het vervolg van
deze nota wordt verder gesproken over «de bewindspersoon».

Het onderzoek richtte zich op subsidies:
– voor experimentele zorg. Hierbij gaat het om zorgvoorzieningen die

vanwege het experimentele karakter nog niet geschikt zijn om
opgenomen te worden in het reguliere verstrekkingenpakket, bijvoorbeeld
intensieve thuiszorg of substitutie verpleeghuiszorg;
– voor zorgvoorzieningen die na een experimentele fase wachten op

opname in het verstrekkingenpakket, de zogenoemde pseudo-
verstrekkingen, bijvoorbeeld gezinsverzorging of sociaal-pedagogische
diensten;
– voor overige zorggerelateerde activiteiten. Hier gaat het om tijdelijke

noodvoorzieningen of subsidiëring die niet gericht is op directe hulpver-
lening aan de patiënt, bijvoorbeeld woningaanpassingen gehandicapten
of deskundigheidsbevordering huisartsen;
– voor wetenschappelijk onderzoek of publikaties. Hierbij zijn de

subsidies onderzocht, waarin de Ziekenfondsraad wettelijk een centrale
rol speelt. Subsidies waarbij dit minder het geval is, zoals voor het
onderzoeksprogramma ontwikkelingsgeneeskunde, zijn buiten
beschouwing gelaten.

De eerste drie subsidiecategorieën worden verder gezamenlijk
aangeduid als «zorgsubsidies».

Het financiële belang van de in het onderzoek betrokken subsidies is
gegeven in tabel 1.

Tabel 1. Financiële omvang van in het onderzoek betrokken subsidies naar categorie
(x f 1 miljoen)

jaar 1989 1990 1991 1992 1993 1994

experimentele zorg 46 77 133 174 173 229
pseudo-
verstrekkingen 1 558 1 685 1 852 1 932 2 099 2 092
overig zorg-
gerelateerd 38 40 46 67 212
onderzoekssubsidies 3 18 4 10 7 5

totaal 1 607 1 818 2 029 2 162 2 346 2 538

In de periode 1989–1994 is door de Ziekenfondsraad voor f 13,3 miljard
aan subsidie verleend. Van het totaal aan subsidie beschikbaar gestelde
bedrag is 94% (f 12,5 miljard) in het onderzoek betrokken.

De Rekenkamer zond haar bevindingen in april 1995 aan de Minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport en aan de Ziekenfondsraad.
Zij reageerden in mei, respectievelijk april. Deze reacties zijn in

hoofdlijnen opgenomen.

2. Beleid

2.1 Zorgsubsidies

Uit het onderzoek bleek dat de Ziekenfondsraad en de bewindspersoon
niet gelijk dachten over de aansturing van de zorgsubsidieverlening. De
Ziekenfondsraad bleek van mening te zijn dat de subsidiëring van
zorgvoorzieningen niet los gezien kan worden van gezondheidspolitiek,
een terrein dat naar de opvatting van de Ziekenfondsraad is voorbe-
houden aan de bewindspersoon. Het initiatief voor de subsidiëring van
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zorgvoorzieningen zou volgens de Ziekenfondsraad dan ook van het
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport moeten uitgaan.
Anderzijds bleek de bewindspersoon te vinden dat de Ziekenfondsraad
een eigen verantwoordelijkheid heeft voor de subsidieverlening.

De Rekenkamer miste binnen het geheel aan mogelijkheden een nadere
prioriteitstelling bijvoorbeeld op het gebied van zorgbehoeften,
knelpunten of doelgroepen. De prioriteitstelling in het volksgezondheids-
beleid van de bewindspersoon zou hiervoor een goede eerste aanzet
kunnen vormen.

De Rekenkamer constateerde dat door het ontbreken van een voldoende
aansturend beleidskader een geheel aan regelingen voor zorgsubsidies
was ontstaan dat weinig samenhang vertoont. Ook kon hierdoor niet goed
beoordeeld worden of de tot stand gebrachte regelingen daadwerkelijk als
de meest zinvolle kunnen worden beschouwd in vergelijking met andere
mogelijke doeleinden. Bovendien bleken verschillende regelingen
betrekking te hebben op dezelfde vormen van zorg of gelijksoortige
doelen na te streven. De Ziekenfondsraad heeft wel initiatieven genomen
om hierin verbetering te brengen, zoals het uitbrengen van een advies aan
de bewindspersoon over een harmonisatie van de subsidieregelingen
voor verpleging en verzorging en de voorbereiding van een geı̈ntegreerde
regeling voor de geestelijke gezondheidszorg en de zorg voor verstan-
delijk gehandicapten.

Uit het onderzoek bleek dat de bewindspersoon en de Ziekenfondsraad
er beiden van uit gingen dat subsidiëring van zorg slechts tijdelijk kan
plaats vinden, waarna duidelijk moet worden of de desbetreffende zorg
moet worden opgenomen in het reguliere verstrekkingenpakket. De
Ziekenfondsraad hanteert daarnaast nog als uitgangspunt dat
subsidiëring van zorg zoveel mogelijk gericht moet zijn op directe
hulpverlening aan de patiënt en dat te subsidiëren zorg zoveel mogelijk
moet aansluiten op de reguliere regionale zorgvoorzieningen.
De Ziekenfondsraad vond overigens dat zijn beslissingsruimte in dezen

werd beperkt door de bewindspersoon en de Staten-Generaal.

Hij voelde zich soms gedwongen regelingen tot stand te brengen die
niet strookten met zijn uitgangspunten, omdat deze niet gericht waren op
directe hulpverlening aan de patiënt. Dit betrof met name de regeling
Woningaanpassingen gehandicapten en de regeling ADL-clusters en
ADL-assistentie (ADL = Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen).

In 1987 besloot het kabinet tot een herziening van de structuur en de
financiering van de gezondheidszorg, de zogenoemde stelselherziening.
In de onderzochte periode speelde deze stelselherziening een belang-

rijke rol.
De Rekenkamer constateerde dat vooral ten gevolge van de stagnatie

van de besluitvorming over de stelselherziening het onderbrengen van de
20 gesubsidieerde pseudo-verstrekkingen naar het reguliere pakket nog
steeds niet was gerealiseerd. Deze situatie is volgens de Rekenkamer
ongewenst omdat de aanspraak die verzekerden kunnen maken op een
gesubsidieerde zorgvoorziening beperkter is dan de aanspraak op zorg die
in het verstrekkingenpakket is opgenomen.

2.2 Onderzoekssubsidies

De bewindspersoon heeft, conform de wettelijke verplichting, een
algemeen inhoudelijk beleidskader voor het onderzoeksbeleid volksge-
zondheid geformuleerd.
Zowel de bewindspersoon als de Ziekenfondsraad bleken ervan uit te
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gaan dat de Ziekenfondsraad een eigen verantwoordelijkheid heeft voor
de onderzoekssubsidiëring en een actief onderzoeksbeleid zou moeten
voeren. De Rekenkamer constateerde echter dat de Ziekenfondsraad
initiatieven uit het veld afwacht. De Ziekenfondsraad heeft zich, in
afwijking van zijn voornemen, zelf niet actief betoond bij het uitzetten van
onderzoekslijnen. Mede daardoor heeft hij zijn beleidsvoornemens niet
altijd volledig gerealiseerd, terwijl er wel voldoende ruimte in het
beschikbare budget was. In 1994 stelde de Ziekenfondsraad ook zelf vast
dat een actief onderzoeksbeleid nog niet tot stand was gekomen. Daarom
besloot hij eind 1994 voortaan vooral besluiten te nemen over
onderzoeksprogramma’s en niet meer over individuele onderzoeken.

De Ziekenfondsraad hanteerde voor de subsidiëring van onderzoek een
niet taakstellend budget van maximaal f 10 miljoen per jaar. Het was niet
duidelijk welke relatie er bestond tussen dit maximaal beschikbare bedrag
en het onderzoeksbeleid van de Ziekenfondsraad.
De Rekenkamer constateerde dat de verleende onderzoeksubsidies

pasten binnen de door de Ziekenfondsraad en de bewindspersoon
aangegeven beleidskaders.

2.3 Conclusies

De Rekenkamer concludeerde dat de verlening van zorgsubsidies
onvoldoende door de Ziekenfondsraad en de bewindspersoon wordt
aangestuurd. Het was onduidelijk wie daartoe het initiatief diende te
nemen. Bovendien ontbrak een onderbouwde keuze tussen mogelijke
subsidiedoeleinden.
Het geheel aan zorgsubsidies maakte een onsamenhangende indruk. Er

was sprake van overlap. Op een enkele uitzondering na werden de
zorgsubsidies conform de uitgangspunten verstrekt. Het jaarlijks
verlengen van de subsidiëring van pseudo-verstrekkingen was echter niet
conform de uitgangspunten van de bewindspersoon en de Zieken-
fondsraad.

De verlening van onderzoekssubsidies wordt wel voldoende aange-
stuurd.
De gesubsidieerde onderzoeken pasten binnen de door de bewinds-

persoon en de Ziekenfondsraad aangegeven beleidskaders. De Reken-
kamer acht het echter een tekortkoming dat de Ziekenfondsraad op een
passieve wijze invulling heeft gegeven aan zijn onderzoeksbeleid door
initiatieven uit het veld af te wachten.

3. Uitvoering

3.1 Procedures subsidieverlening

De Ziekenfondsraad stelde in september 1991 een geheel van admini-
stratieve procedures ten behoeve van de subsidieverlening vast. Een
nadere invulling van de procedures in werkinstructies, zoals de Zieken-
fondsraad zich had voorgenomen, is echter niet tot stand gekomen.
Daarmee is volgens de Rekenkamer een uniforme en juiste uitvoering
onvoldoende gewaarborgd.

De bewindspersoon dient de subsidiebesluiten van de Ziekenfondsraad
goed te keuren. De wet bepaalt dat deze goedkeuring is verleend indien
de bewindspersoon niet binnen 30 dagen na het desbetreffende besluit
van de Ziekenfondsraad schriftelijk heeft meegedeeld dat de goedkeuring
wordt onthouden. Op het ministerie bestaat echter geen vastgestelde
interne procedure voor de behandeling van de subsidiebesluiten van de
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Ziekenfondsraad. Daarmee bestaat volgens de Rekenkamer een risico op
onbedoelde goedkeuring van een subsidiebesluit.

3.2 Subsidievoorwaarden

De Algemeen Secretaris van de Ziekenfondsraad stelde in juni 1990 de
«Richtlijnen subsidiebesluiten Ziekenfondsraad» vast. Nagenoeg alle voor
een recht- en doelmatige uitvoering noodzakelijke voorwaarden zijn hierin
opgenomen.
De Ziekenfondsraad heeft zichzelf echter in zijn richtlijnen geen

termijnen gesteld ten aanzien van het nemen van een beslissing op de
subsidie-aanvraag en op de verantwoording.

De in de subsidieregelingen voor zorgsubsidies opgenomen
voorwaarden voldeden met betrekking tot de financiële en administratieve
aspecten aan de door de Ziekenfondsraad geformuleerde richtlijnen. De
niet-financiële, beleidsinhoudelijke aspecten waren in de voorwaarden
echter onvoldoende geregeld.
In de eerste plaats liet de inhoudelijke omschrijving van de uit te voeren

activiteiten te wensen over.
In de tweede plaats is de wijze waarop verantwoording over de inhoud

van de uitgevoerde activiteiten dient te worden afgelegd onvoldoende in
de voorwaarden tot uitdrukking gebracht.
Beide punten zijn met name voor de beoordeling van experimentele

voorzieningen van groot belang.
De voorwaarden in de besluiten voor onderzoekssubsidies voldeden

wel aan de richtlijnen ter zake van de Ziekenfondsraad.

3.3 Beoordeling subsidie-aanvragen en prestaties

De beoordeling op financiële aspecten bleek voor zorg- en onderzoeks-
subsidies in het algemeen voldoende te zijn. Voor onderzoekssubsidies
was ook de beoordeling op beleidsinhoudelijke aspecten in het algemeen
voldoende. Dit gold niet ten aanzien van de zorgsubsidies.

Voor zorgsubsidies kunnen bij de beoordeling op beleidsinhoudelijke
aspecten naast de Ziekenfondsraad ook zorgverzekeraars en externe
accountants van gesubsidieerde instellingen betrokken zijn.
Door het ontbreken van een werkinstructie voor de medewerkers van de

Ziekenfondsraad en van protocollen voor de zorgverzekeraars en externe
accountants is geen sprake van sluitende afspraken over de gewenste
inhoud van de beoordeling. De Ziekenfondsraad heeft daardoor onvol-
doende inzicht in de reikwijdte en diepgang van de beoordeling van
zorgsubsidies.

Door de onvoldoende beoordeling op beleidsinhoudelijke aspecten van
verleende zorgsubsidies bestaat het risico op misbruik en oneigenlijk
gebruik van subsidiegelden. Bovendien houdt de Ziekenfondsraad
hierdoor onvoldoende zicht op de realisatie van zijn beleidsdoelstellingen.
Dit wreekt zich met name bij experimentele zorgvoorzieningen.

Door de bewindspersoon en de Ziekenfondsraad wordt in de toekomst
aan de zorgverzekeraars een belangrijke rol toebedeeld bij de besluit-
vorming omtrent de te financieren zorgvoorzieningen. In dat kader vindt
de Rekenkamer het bezwaarlijk dat in de praktijk de betrokkenheid van
zorgverzekeraars bij de zorgsubsidies tot dusver nog niet goed uit de verf
komt.
De Ziekenfondsraad onderkent dit probleem. Als eerste stap ter

verbetering zal de Ziekenfondsraad hieraan vanaf 1994 bij zijn reguliere
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controles in het kader van zijn toezichthoudende taak meer aandacht
besteden.

3.4 Financiële en administratieve afhandeling

De financiële afhandeling (bevoorschotting en afrekening) door de
Ziekenfondsraad van zorg- en onderzoekssubsidies is in het algemeen
voldoende. De administratieve afhandeling is echter op drie punten
onvoldoende.

Ten eerste ontbreken in het subsidie-informatiesysteem veelal gegevens
over zorg- en onderzoekssubsidies die voor de jaarrekening minder
relevant zijn. Ook is het systeem niet geheel toegesneden op de admini-
stratie van onderzoekssubsidies; voor deze subsidies is de informatie in
het systeem weinig overzichtelijk.

Ten tweede vindt de Rekenkamer dat de Ziekenfondsraad in het
algemeen te laat een besluit neemt over aanvragen voor zorgsubsidies.
Aanvragers worden hierdoor pas in het subsidiejaar zelf in kennis gesteld
van het genomen besluit.

Ten derde lopen bij zorgsubsidies vertragingen in de vaststelling van de
definitieve beschikkingen soms op tot ruim twee jaar. Vertragingen van
meer dan een jaar vindt de Rekenkamer ongewenst in het kader van een
overzichtelijk beheer van subsidiegelden omdat dan drie subsidiejaren
tegelijk in behandeling zijn.

3.5 Conclusies

De Ziekenfondsraad heeft de subsidieverlening voldoende organisato-
risch vormgegeven, zij het dat interne werkinstructies nog ontbreken. De
Rekenkamer oordeelt positief over de richtlijnen voor subsidie-
voorwaarden van de Ziekenfondsraad. Beslissingstermijnen zowel voor de
beslissing op de subsidie-aanvraag als de beslissing op de verant-
woording ontbraken echter. Het organisatorisch kader voor de wettelijke
goedkeuringstaak van de bewindspersoon is voor verbetering vatbaar.

In de subsidievoorwaarden voor zorgsubsidies miste de Rekenkamer
een voldoende omschrijving van de uit te voeren activiteiten en richtlijnen
voor de verantwoording hierover. In de subsidievoorwaarden voor
onderzoekssubsidies was dit wel voldoende geregeld.

De Rekenkamer concludeert voor zorgsubsidies dat subsidie-aanvragen
en prestaties onvoldoende door de Ziekenfondsraad worden beoordeeld
op beleidsinhoudelijke aspecten. Hierdoor bestaat tevens een risico van
misbruik en oneigenlijk gebruik van subsidiegelden. Voor onderzoeks-
subsidies was dit wel voldoende.

De toetsing op financiële aspecten en de financiële afhandeling van
subsidies waren in het algemeen voldoende. De administratieve afhan-
deling was voor verbetering vatbaar. De geadministreerde gegevens
waren niet altijd volledig en de besluitvorming over aanvraag en
vaststelling van zorgsubsidies vond in het algemeen niet tijdig plaats.

4. Evaluatie

4.1 Zorgsubsidies

De Ziekenfondsraad heeft het pakket zorgsubsidies in onderlinge
samenhang in de periode 1990–1994 niet aan een evaluatie onderworpen.
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Wel zijn binnen de Ziekenfondsraad diverse malen bezwaren geuit tegen
het jaarlijks verlengen van de subsidiëring van pseudo-verstrekkingen.

In de periode 1990–1994 evalueerde de Ziekenfondsraad op enigerlei
wijze 20 van de 40 subsidieregelingen voor zorgvoorzieningen. Subsidies
voor overige zorggerelateerde doeleinden werden geen enkele maal
geëvalueerd.
De Rekenkamer is van mening dat in een periode van vijf jaar de

doelbereiking van een zorgsubsidieregeling tenminste éénmaal geëva-
lueerd dient te zijn.

Iedere afzonderlijke regeling voor zorgsubsidies bevatte een
omschrijving van het doel waarvoor de subsidie in het leven is geroepen.
Aan deze omschrijving konden echter geen eenduidige evaluatiecriteria
worden ontleend.
Daardoor mondden de uitgevoerde evaluaties van de doelbereiking van

zorgsubsidies uit in algemene kwalitatieve conclusies. In geen enkel geval
werd een uitspraak gedaan over de totstandkoming van de gewenste
inbedding van experimentele zorgvoorzieningen in het reguliere
zorgaanbod in een regio. Overigens is de Rekenkamer van mening dat
experimentele zorgvoorzieningen gediend zijn bij een integrale evaluatie
van diverse zorgsubsidies per regio. Evaluatie van een afzonderlijke
zorgsubsidieregeling zou een onvolledig beeld geven.

De Ziekenfondsraad besteedt in het algemeen, alvorens tot verlenging
van een subsidieregeling te besluiten, aandacht aan de vraag of zich
zodanige uitvoeringsproblemen hebben voorgedaan dat een aanpassing
van de subsidievoorwaarden geboden is. De Rekenkamer trof echter in de
periode 1990–1994 slechts voor een kwart van de regelingen voor
zorgsubsidies een expliciete uitvoeringstechnische evaluatie aan.

4.2 Onderzoekssubsidies

In 1991 voerde de Ziekenfondsraad een globale evaluatie uit van alle
door hem gesubsidieerde onderzoeken vanaf 1985. Hij concludeerde
hierbij dat de resultaten van de meeste onderzoeken hadden bijgedragen
aan de taakuitoefening van de Raad.

4.3 Informatie bewindspersoon

Het ministerie informeert zich over door de Ziekenfondsraad uitge-
voerde evaluaties door middel van rapportages van ministeriële vertegen-
woordigers in commissies en in de Raad. Sinds eind 1993 bestaat een
goede werkinstructie voor de ministeriële vertegenwoordigers. Het
ministerie heeft de Ziekenfondsraad overigens nooit aangespoord de
tekortkomingen in de evaluatie te verbeteren.

4.4 Conclusies

De Rekenkamer concludeerde dat de doelbereiking van zorgsubsidies
afzonderlijk en het pakket zorgsubsidies in onderlinge samenhang
onvoldoende door de Ziekenfondsraad werden geëvalueerd. Voor
onderzoekssubsidies was dit wel voldoende. Voor uitvoeringstechnische
evaluaties bestond wel aandacht, maar deze werden onvoldoende
systematisch uitgevoerd.

De Rekenkamer concludeerde dat vanaf eind 1993 voldoende was
gewaarborgd dat de bewindspersoon geı̈nformeerd wordt over de
resultaten van door de Ziekenfondsraad uitgevoerde evaluaties.
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5. Conclusies

De Rekenkamer concludeerde dat de belangrijkste tekortkomingen in de
verlening van zorgsubsidies het gebrek aan beleidsinhoudelijke
aansturing van de subsidieverlening en het gebrek aan aandacht voor de
realisatie van beleidsinhoudelijke doelstellingen betroffen. Doordat een
prioriteitstelling in knelpunten, zorgbehoeften en doelgroepen ontbrak,
kon niet worden vastgesteld of de ingestelde subsidieregelingen ook de
meest zinvolle waren. De Ziekenfondsraad besteedde te weinig aandacht
aan de evaluatie. De Rekenkamer oordeelde positief over de toetsing op
financiële aspecten en de financiële afhandeling door de Ziekenfondsraad.
De administratieve afhandeling was daarentegen voor verbetering
vatbaar.

De Rekenkamer constateerde onduidelijkheid over de afbakening van
verantwoordelijkheden tussen de bewindspersoon en de Ziekenfondsraad
voor de aansturing van de subsidieverlening voor zorgvoorzieningen.

De Rekenkamer concludeerde dat de verlening van onderzoekssubsidies
in het algemeen goed verliep. Gesubsidieerde onderzoeken werden in
voldoende mate door de Ziekenfondsraad beoordeeld op beleids-
inhoudelijke en financiële aspecten. Ook de financiële afhandeling was
voldoende. De administratieve afhandeling was evenwel voor verbetering
vatbaar.

De Rekenkamer achtte het wel een tekortkoming dat de Zieken-
fondsraad zich bij de realisatie van zijn onderzoeksbeleid afhankelijk
opstelde door initiatieven uit het veld af te wachten.

6. Reactie Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en
commentaar Rekenkamer

De minister schreef dat zij verheugd was over het positieve oordeel van
de Rekenkamer over de financiële aspecten van de subsidieverlening.
Zij bevestigde dat de onduidelijkheid over de stelselherziening ertoe

heeft geleid dat tijdelijke subsidieregelingen ten onrechte een min of meer
permanent karakter hadden gekregen. Zij verwachtte dat met het
uitbrengen van de nota zorg in het regeerakkoord een proces op gang was
gebracht om de negatieve gevolgen van deze situatie te verhelpen.
De kritiek van de Rekenkamer op het ontbreken bij het ministerie van

een interne procedure voor de goedkeuring van subsidiebesluiten deelde
zij niet. Volgens haar is het risico van onbedoelde goedkeuring niet
aanwezig, aangezien haar vertegenwoordigers in alle commissie- en
Raadsvergaderingen aanwezig zijn.

De Rekenkamer wijst erop, dat zonder interne procedure de afhandeling
van subsidiebesluiten niet controleerbaar geschiedt en derhalve niet
duidelijk is in hoeverre de minister terecht geen gebruik heeft gemaakt
van haar bevoegdheid.

7. Reactie Ziekenfondsraad en commentaar Rekenkamer

De Ziekenfondsraad was van mening dat de Rekenkamer in haar
oordeel onvoldoende rekening had gehouden met de onduidelijkheid over
de voortgang van de stelselherziening in de onderzochte periode. Door
deze onzekerheid moesten als tijdelijk bedoelde subsidieregelingen als
alternatief dienen voor de gebruikelijke financiering op grond van een
wettelijke regeling. Dit soort subsidieverlening was volgens de Raad
zonder meer vergelijkbaar met een reguliere verstrekking. Er dienden dan
ook andere eisen aan te worden gesteld dan aan subsidies in de zin van
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geldstromen ter ondersteuning van beleid. De conclusies van de
Rekenkamer over een onvoldoende aansturing, over het risico op
misbruik en oneigenlijk gebruik van subsidiegelden en over tekortko-
mingen in de inhoudelijke evaluatie achtte de Ziekenfondsraad dan ook
ongegrond.
Overigens was de Ziekenfondsraad van plan subsidieregelingen

wanneer zij een permanent karakter zouden krijgen te evalueren op
uitvoering en effect.

De kritiek van de Rekenkamer op de passieve invulling van het
onderzoeksbeleid wees de Raad af. De Raad had zich juist intensief met de
probleemformulering voor en de begeleiding van individueel onderzoek
bezig gehouden, wat zeer bruikbare uitkomsten had opgeleverd.
Bovendien achtte de Raad een evenwichtig en juist oordeel niet goed

mogelijk, omdat een groot deel van zijn budget aan ontwikkelings-
geneeskunde wordt besteed, een onderdeel dat de Rekenkamer nu juist
buiten beschouwing laat.

Tenslotte onderkende de Raad de door de Rekenkamer gesignaleerde
tekortkomingen in de administratieve vastlegging van subsidieprojecten,
die overigens de zorgvuldige financiële afhandeling niet in de weg hebben
gestaan. De verbetering zou met voorrang ter hand worden genomen.
Ook zouden de werkinstructies verder worden ontwikkeld en vastgelegd.

De Rekenkamer wijst erop dat haar kritiek op de invulling van het
onderzoeksbeleid zich niet richtte op de door de Ziekenfondsraad
genoemde aspecten, maar op het feit dat de Ziekenfondsraad niet zelf
onderzoekslijnen uitzet.

8. Nawoord

Dat de stelselherziening een belangrijke rol heeft gespeeld in de
onderzochte periode is ook de Rekenkamer duidelijk. Zij is echter van
mening dat de invloed hiervan op bijvoorbeeld de subsidies voor
experimentele zorg en de onderzoekssubsidies overbelicht wordt.
De Rekenkamer acht het van groot belang dat juist in tijden van

politieke verandering beleidselementen als de prioriteitstelling en
beoordeling vooraf en de inhoudelijke evaluatie achteraf tot hun recht
blijven komen.
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