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| Verslag van de Raad van Commissarissen

1.1 Vaststelling van het gecombineerde jaarverslag 2012

Voor u ligt het gecombineerde jaarverslag 2012 van het Uitvoeringsorgaan AZV en het Algemeen
Fonds Ziektekosten. Dit jaarverslag bestaat uit de volgende onderdelen:

e het verslag van de Directie over het boekjaar 2012;

o het verslag financieel beheer en rechtmatigheid 2012;

e het gecombineerd financieel jaarversiag 2012.

De Directie heeft het jaarverslag opgesteld in overeenstemming met de landsverordening AZV,
AB 1992, no. 18, zoals gewijzigd.

PricewaterhouseCoopers Accountants heeft het gecombineerde financieel jaarverslag 2012
gecontroleerd en voorzien van een goedkeurend oordeel ten aanzien van zowel de getrouwheid
alsmede de rechtmatigheid van de zorgkosten.

Het jaarverslag is door de Auditcommissie van de Raad van Commissarissen (hierna: de Raad)
uitvoerig besproken met de Directie en de externe accountant. Vervolgens heeft de Raad het
jaarverslag 2012 met de Directie in aanwezigheid van de externe accountant besproken.

Het overleg met de Directie over het jaarverslag 2012 heeft de Raad ervan overtuigd dat dit
verslag voldoet aan de eisen van transparantie en dat het een goede basis vormt voor de
verantwoording die de Raad aflegt voor het gehouden toezicht.

De Raad heeft in zijn op 15 maart 2013 gehouden vergadering het gecombineerde jaarverslag
2012 vastgesteld conform artikel 37 lid 4 van de landsverordening AZV.

1.2 Samenstelling en werkwijze van de Raad van Commissarissen

De Directie van het Uitvoeringsorgaan AZV staat onder toezicht van een Raad van
Commissarissen.
De taken van de Raad zijn vastgelegd in de landsverordening AZV en bestaan met name uit:

e De beleidsvoorbereiding en de advisering van de Minister van Volksgezondheid en Sport
inzake aanpassingen in de landsverordening AZV en de daarop gebaseerde
uitvoeringsregelingen;

e Het vaststellen van het te voeren beleid door het Uitvoeringsorgaan AZV en daarvan
afgeleid het vaststellen van de begroting van het Uitvoeringsorgaan AZV;

» Het houden van toezicht op de rechtmatige en doeimatige uitvoering van de
landsverordening AZV door het Uitvoeringsorgaan AZV.

De samenstelling van de Raad is wettelijk geregeld. De Raad bestaat uit 5 leden die worden
benoemd door de Minister van Volksgezondheid en Sport.

De Minister benoemt twee leden naar eigen keuze. Verder wordt één lid voorgedragen door de
vertegenwoordiging van de werkgeversorganisaties en één lid door de vertegenwoordiging van
de werknemersorganisaties. Deze vier leden gezamenlijk doen vervolgens een voordracht aan de
Minister voor benoeming van de Voorzitter van de Raad.
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De samenstelling van de Raad is ongewijzigd ten opzicht van het voorafgaande jaar en ziet er als
volgt uit:

- De heer R.l. Kan, voorzitter;

- De heer J. Laclé, aangewezen door de Minister;

- De heer J.C. van der Meer, aangewezen door de Minister;

- De heer J. Linker, op voordracht van de werkgeversorganisaties;

- De heer S.A. Maduro, op voordracht van de werknemersorganisaties.

De Raad heeft twee commissies uit zijn midden benoemd:
- De Auditcommissie bestaande uit de heren Van der Meer (voorzitter) en Linker.
- De Beleidscommissie bestaande uit de heren Kan (voorzitter), Laclé en Maduro.

Het secretariaat van de Raad is uitgevoerd door mevrouw E. Bermudez.

In 2012 heeft de voltallige Raad 20 maal vergaderd.

De Auditcommissie heeft in het jaar 13 maal vergaderd, meestal bijgewoond door de Chief
Financial Officer en de Internal Auditor. De externe accountant is hier diverse malen bij aanwezig
geweest.

De Auditcommissie heeft zich onder meer bezig gehouden met de voorbereiding en beoordeling
van het jaarplan internal audit, de jaarlijkse begroting, de financiéle maandrapportages en met
het adviseren van de Directie omtrent interne risicobeheersing en controlesystemen.

1.3 Wijziging samenstelling managementteam

Per 31 december 2011 is aan de heer C. Portier, Chief Medical Officer, eervol ontslag verleend
wegens terugkeer naar Nederland.

In zijn plaats is ingaande 1 mei 2012 de heer L. de Jong benoemd.

In het managementteam hebben zich in het verslagjaar verder geen wijzigingen voorgedaan.

1.4 Budgetbewaking

In de periode augustus tot en met november 2011 is de begroting 2012 van het
Uitvoeringsorgaan AZV samengesteld.

Daarbij heeft middels overleg afstemming plaatsgevonden met de Minister van Volksgezondheid.
Gestreefd is naar een realistische weergave van de verwachte opbrengsten en kosten, mede
uitgaande van de beleidsdoelstellingen van de Minister welke zijn opgenomen in de ‘Kaderbrief
curatieve zorg 2011-2013".

In zijn vergadering van 7 december 2011 heeft de Raad de begroting van het Uitvoeringsorgaan
AZV voor het jaar 2012 vastgesteld.

Nadien is de landsbijdrage AZV in de Landsbegroting 2012 vastgesteld op Aft 115 miljoen.
Hiermee is de beschikbaar gestelde landsbijdrage circa Afl 10 miljoen lager dan begroot door het
Uitvoeringsorgaan AZV,

De Raad heeft toegezien op inspanningen van de Directie ter beperking van het exploitatietekort.
Gedurende het jaar heeft maandelijkse beoordeling van premie- en kostenontwikkeling
plaatsgevonden aan de hand van financiéle rapportages. Deze zijn ook beschikbaar gesteld aan
de Minister van Volksgezondheid & Sport en aan de Minister van Financién.
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Het jaar 2012 is afgesloten met een exploitatietekort van Afl. 2,7 miljoen. Afgezet tegen de
begroting laat dit een overschrijding zien van 1.3% voor de zorgkosten en een onderschrijding
van 13.5% voor de beheerskosten.

De totale kosten, inclusief rente, tonen een begrotingsoverschrijding van 0.5%.Ten opzichte van
2011 laten de zorgkosten een matige groei zien van 3,1%. De beheerskosten zijn in dezelfde
periode afgenomen met 0.3%.

1.5 Waarborging rechtmatigheid zorgkosten

In de Landsverordening AZV is opgenomen dat het Uitvoeringsorgaan AZV verantwoording aflegt
over de rechtmatigheid van de zorgdeclaraties.

Mede ter waarborging van de kwaliteit van de jaarlijkse verantwoording van het
Uitvoeringsorgaan AZV is opdracht gegeven aan de externe accountant om een oordeel te geven
over zowel de getrouwheid van het financiéle jaarverslag als de rechtmatigheid van de
verantwoorde zorgkosten.

Ten aanzien van de rechtmatigheidscontrole is gekozen voor hantering van een normenkader
van het voormalige College Toezicht Zorgverzekering (CTZ) in Nederland.

Mede vanwege het feit dat in Nederland het CTZ normenkader voor de rechtmatigheidscontrole
niet meer wordt gehanteerd, is in 2011 met ondersteuning van externe deskundigen een
evaluatie en analyse uitgevoerd. Besloten is dat een gewijzigde aanpak van het onderzoek naar
de rechtmatigheid van de zorgkosten op termijn gewenst is.

Van de Directie wordt verwacht dat controles in toenemende mate gebaseerd zijn op onderkende
risico’s. In de huidige situatie wordt in de uitvoering van controlewerkzaamheden slechts beperkt
rekening gehouden met te onderkennen risico’s.

Waar mogelijk en waar efficiént bevonden, is het streven de uitvoering van controle-
werkzaamheden te verplaatsen naar de zorgaanbieders, met name zorginstellingen. Hiertoe is
een stappenplan uitgewerkt om binnen enkele jaren te groeien naar een situatie waarin relatief
grote zorgaanbieders jaarlijks verantwoording afleggen over de rechtmatigheid van de
gedeclareerde zorgkosten bij het Uitvoeringsorgaan AZV.

In 2012 is een begin gegeven aan de uitvoering van het stappenplan. Het Horacio E. Oduber
Hospitaal (HOH) heeft aan een externe accountant opdracht gegeven de rechimatigheid van de
ingediende AZV-declaraties vast te stellen. Over de uitkomsten is gerapporteerd aan het
Uitvoeringsorgaan AZV. Op termijn dient de controleaanpak te verschuiven van gegevensgericht
naar organisatiegericht. Dit stimuleert verdere verbetering van de interne (administratieve)
beheersing binnen HOH.

Hiermee loopt HOH vooruit op andere grotere zorginstellingen die op termijn op dezelfde wijze
verantwoording dienen af te leggen.

1.6 Kwaliteit & doelmatigheid van de zorg

In 2012 zijn de kwaliteit en doelmatigheid van de geleverde zorg diverse malen onderwerp van
bespreking geweest in de raadsvergaderingen. Kwaliteitsverbetering en doelmatigheids-
bevordering zijn niet alleen een wettelike opdracht aan het Uitvoeringsorgaan AZV, maar de
Raad is er ook van overtuigd dat hiermee een bijdrage kan worden geleverd aan beheersing van
de zorgkosten.

Verslag van de Raad van Comissarissen



(eazv

Wat de doelmatigheid betreft is de Directie geinstrueerd om voor 2013 een plan op te stellen
waarin activiteiten zijn opgenomen om gefaseerd en gestructureerd de doelmatigheid in de
diverse zorgstromen te monitoren en te bevorderen. Hierbij zal afstemming plaatsvinden met de
externe accountant.

Ter verbetering van de kwaliteit van de dienstverlening aan de verzekerden heeft de Raad onder
meer de Directie geinstrueerd er voor te zorgen dat de beschikbaarheid en bereikbaarheid van
de huisartsen wordt verbeterd en de wachttiiden in de spreekkamers van huisartsen en
specialisten worden beperkt.

Tevens is in verband met de borging van de medische kwaliteit van de verleende zorg bij de
Minister van Volksgezondheid aangedrongen op een spoedige verzelfstandiging van de Inspectie
voor de Gezondheidszorg met een adequate toerusting van instrumenten.

Tenslotte willen we wijzen op de toezichthoudende participatie van de Raad in de stuurgroep van
het project dat moet leiden tot de invoering van een nieuw bekostigingssysteem voor de
ziekenhuis- en medisch specialistische zorg. Dit bekostigingssysteem is gebaseerd op Diagnose
Related Groups (DRG’s). Steeds meer landen gaan over tot een dergelijk bekostigingssysteem
omdat hierdoor beter inzicht wordt verkregen in voorkomende diagnoses, toegepaste
behandelmethodes en -resultaten en interdoktervariaties. Bovendien wordt internationale
benchmarking door dit systeem gefaciliteerd. Op basis van de verkregen inzichten kunnen
vervolgens initiatieven worden ontplooid ter verbetering van de kwaliteit en doelmatigheid van de
zorg.

1.7 Tot slot

De Raad dankt de Directie en de medewerkers van het Uitvoeringsorgaan AZV voor hun inzet in
het afgelopen jaar.

Aruba, 15 maart 2013
Drs. R.l. Kan
Voorzitter van de Raad van Commissarissen
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Il Verslag van de Directie

2.1 Toegenomen levensverwachting

Internationaal wordt de levensverwachting als belangrijke graadmeter gezien voor de performance van
het stelsel van de gezondheidszorg van een land.

In december 2011 werden door het CBS de resultaten gepubliceerd van een onderzoek naar de
levensverwachting in Aruba.

Waar in de periode 1981 tot 2000 de levensverwachting in Aruba zowel voor vrouwen als voor mannen
een dalende tendens vertoonde, blijkt vanaf 2000 voor beide sexen de levensverwachting te zijn
toegenomen.

In 2011 is in vergelijking met tien jaar geleden de levensverwachting voor vrouwen gestegen van 76 jaar
naar 80 jaar en voor mannen van 70 jaar naar 74 jaar.

Hoewel verder onderzoek naar de precieze oorzaken hiervan wenselijk is, kan het geen toeval zijn dat de
gestegen levensverwachting samenvalt met de periode waarin de AZV werd ingevoerd.

Door invoering van de AZV in 2001 is niet alleen de toegankelijkheid van de zorg sterk verbeterd; ook het
zorgaanbod is sindsdien sterk uitgebreid.

De zorg is nu toegankelijk voor alle (legale) ingezetenen, zonder onderscheid naar inkomen of
gezondheidsrisico.

Wat de uitbreiding van het zorgaanbod in de afgelopen jaren betreft kan onder meer gedacht worden aan
de versterking van de oncologische en cardiologische zorg, de uitbreiding van de dialysecapaciteit, de
inzet van nefrologen en de uitbreiding van de dienstverlening via IMSAN waaronder de Spoedeisende
Hulp en het Diabetes Centrum.

Ondanks deze positieve ontwikkeling ten aanzien van de levensverwachting is het Uitvoerings-
orgaan AZV zich er van bewust dat er nog voldoende uitdagingen liggen om de resultaten en
doelmatigheid van de (geleverde) zorg verder te verbeteren.

2.2 Zorgbeleid

In november 2010 is door de minister van Volksgezondheid en Sport de Kaderbrief curatieve zorg 2011-
2013 gepubliceerd. Met de kaderbrief is door de direct verantwoordelijke Minister voor de aangegeven
periode een beleidskader geschetst dat als kompas kan dienen voor de ontwikkeling van de curatieve
sector in de komende jaren.

In de kaderbrief worden door de Minister voor de curatieve zorg de beleidsprioriteiten aangegeven en de
voor de AZV beschikbare financiéle kaders geindiceerd voor de periode 2011-2013.
In grote lijnen laat de beleidsinzet uit de kaderbrief voor de periode 2011-2013 zich als volgt samenvatten:
a. Zelfzorg, mantelzorg en preventie worden gestimuleerd, deels door overheveling van gelden uit de
curatieve zorg.
b. Meer aandacht voor de kwaliteit van de zorg, met name vanuit de te verzelfstandigen Inspectie
voor de Gezondheidszorg.
c. Er dient een verschuiving plaats te vinden van de specialistische en ziekenhuiszorg (tweede- en
derdelijnszorg) naar de huisartsenzorg (eerstelijnszorg).
d. De huisartsenzorg zal worden versterkt, onder meer door uitbreiding van het aantal huisartsen-
plaatsen en het inzetten van praktijkondersteuners.
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e. Voor de medisch specialistische zorg en ziekenhuiszorg wordt een geintegreerd bekostigings-
systeem ontwikkeld en de individuele omzetten van (vrijgevestigde) specialisten worden afgetopt
op 800.000 florin per jaar.

f.  Op de kosten voor farmaceutische hulp (met name geneesmiddelen) zal 7 miljoen florin worden
bespaard in de periode 2011-2013.

g. Voor 2011 wordt een landsbijdrage geindiceerd van 130 miljoen florin.

h. De totale kosten ten laste van het Algemeen Fonds Ziektekosten groeien in 2011 met 1%, in 2012
met 1,9% en in 2013 met 3,3%.

Het Uitvoeringsorgaan AZV heeft zijn beleid ook in 2012 zoveel mogelijk afgestemd op dit beleidskader.
Hierna wordt de voortgang in 2012 van de realisering van de hiervoor samengevatte hoofdpunten uit de
kaderbrief kort besproken.

Zelfzorg, mantelzorg en preventie

De huidige wettelijke kaders laten voor het Uitvoeringsorgaan AZV weinig ruimte om gelden in te
zetten voor zelfzorg, mantelzorg en (primaire) preventie.

Wat de preventie betreft richten de activiteiten van het Uitvoeringsorgaan AZV zich met name op
de secundaire preventie: voorkomen van verslechtering van de gezondheidstoestand van met
name chronisch zieken zoals in de diabeteszorg.

Met de Minister van Volksgezondheid is in 2012 het overleg voortgezet over de mogelijke
ondersteuning door het Uitvoeringsorgaan AZV van activiteiten gericht op primaire preventie.

Het aanvankelijke voornemen om via het internet de AZV-verzekerden de mogelijkheid te bieden
informatie over hun gezondheidstoestand vast te leggen en in de tijd te volgen is niet haalbaar
gebleken. In overleg met de Minister van Volksgezondheid is besloten dit project vooralsnog geen
doorgang te laten vinden.

Wel is in 2012 de aanschaf en inzet van de gezondheidsbus via de nieuwe overheidsdienst IBISA
gerealiseerd. De gezondheidsbus bezoekt de verschillende bario’s en biedt de AZV-verzekerden
de gelegenheid middels (gratis) laagdrempelige medische onderzoeken informatie te krijgen over
hun gezondheidstoestand. Daarbij worden door professionele zorgverleners passende
leefstijladviezen afgegeven en wordt zo nodig doorverwezen naar de huisarts. Het
Uitvoeringsorgaan AZV onderzoekt in afstemming met het ministerie van Volksgezondheid, op
welke wijze (financiéle) ondersteuning kan worden gegeven aan dit initiatief.

Bevordering van kwaliteit en doelmatigheid

De bewaking van de (medische) kwaliteit van de zorg is een eerste verantwoordelijkheid van de
beroepsgroepen zelf. De beroepsgroepen dienen middels periodieke bijscholing en het volgen van
(internationale) protocollen en richtlijnen de kwaliteit van de zorg te borgen.

Daarnaast zou een verzelfstandigde en adequaat toegeruste Inspectie voor de Gezondheidszorg
een belangrijke rol moeten spelen in de bewaking en bevordering van de kwaliteit van de zorg.

De rol van het Uitvoeringsorgaan AZV beperkt zich onder meer tot toepassing van de
kwaliteitseisen zoals geregeld in de landsverordening en daarop gebaseerde landsbesluiten.
Middels het volgen van wachttijden, klachtenregistratie en -afhandeling bewaakt het
Uitvoeringsorgaan AZV de toegankelijkheid van de zorg voor de verzekerden en de bejegening
van verzekerden door de gecontracteerde zorgverleners.

Verslag van de Directie over het boekjaar 2012



10

De doelmatigheid van de zorg wordt gestimuleerd door spiegelinformatie beschikbaar te stellen
aan zorgverleners; deze spiegelinformatie maakt het mogelijk het eigen medisch handelen (zoals
voorschrijven van geneesmiddelen en aanvragen van laboratoriumtesten) te vergeliken met
collega-beroepsbeoefenaren en te spiegelen aan internationale referentiegegevens.

In 2012 heeft de tijdelik vacante functie van Chief Medical Officer er mede toe geleid dat
onderzoeken naar de doelmatigheid van de verleende zorg en de inzet van visitaties slechts in
beperkte mate hebben plaatsgevonden.

Voor 2013 is het voornemen om (gefaseerd) voor specifieke zorgstromen (meetbare)
kwaliteitsindicatoren te benoemen en te monitoren, waarbij aantoonbare kwaliteitsverbeteringen
middels tariefdifferentiatie zouden kunnen worden beloond.

Tevens is de Directie door de Raad geinstrueerd om in 2013 een plan op te stellen ter monitoring
en bevordering van de doelmatigheid van de geleverde zorg.

Bij de bespreking hierna van afzonderlijke zorgstromen, met name de huisartsenzorg, de
ziekenhuiszorg en de medisch specialistische zorg, wordt nog ingegaan op voor de betreffende
zorgstromen specifieke initiatieven ter bevordering van de kwaliteit en doelmatigheid.

Versterking huisartsenzorg

In de kaderbrief van de Minister van Volksgezondheid wordt naast preventie, grote prioriteit
toegekend aan versterking van de eerstelijn, in het bijzonder de huisartsenzorg.

De kaderbrief voorziet voor de periode 2010-2013 een merkbare stijging van het budget voor de
huisartsenzorg door verschuiving van gelden voor de tweede lijn naar de eerstelijnszorg.

Het Uitvoeringsorgaan AZV constateert dat het budget voor de huisartsenzorg in de periode sinds
2010 inderdaad is gestegen met circa 6%. De stijging van de medisch specialistische zorg en
ziekenhuiszorg samen is voor dezelfde periode echter groter, namelijk rond de 9%.

In het stelsel van de AZV is de huisarts als poortwachter de toegang voor de verzekerden tot het
verkrijgen van de benodigde zorg, al dan niet middels verwijzing naar andere zorgaanbieders.
De toegankelijkheid en bereikbaarheid van de huisartsenzorg laat echter nog te wensen over.
Het Uitvoeringsorgaan AZV heeft in 2012 diverse initiatieven ontplooid ter verbetering van de
toegankelijkheid en bereikbaarheid van de huisartsenzorg.
Onder meer kunnen worden genoemd:

e Uitbreiding van het aantal huisartsen van 40 naar 41 gecontracteerde huisartsen.

* Verkleining van de normpraktijken van 2600 naar 2475 ingeschreven verzekerden.

e De inzet van 4 praktijkondersteuners ter ondersteuning van 13 huisartsenpraktijken.

In 2013 zal naar verwachting zowel het aantal huisartsen als het aantal praktijkondersteuners
verder worden uitgebreid.

Ter ondersteuning van de praktijkvoering heeft het Uitvoeringsorgaan AZV de invoering van de
applicatie Pro Medico bij de huisartsen gefaciliteerd. In 2012 zijn de laatste huisartsen overgegaan
op het gebruik van deze applicatie bij de praktijkvoering.

In 2012 is tevens gestart met het faciliteren van het berichtenverkeer via Pro Medico tussen de
huisartsen en de laboratoria en botica’s.

De druk op de huisartsenpraktijken wordt naar de mening van het Uitvoeringsorgaan AZV op een
oneigenlijke wijze vergroot doordat werkgevers via de huisarts een AO-brief eisen van de zieke
werknemers voor de eerste twee (niet via de SVb verzekerde) ziektedagen.
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Bij meerdere gelegenheden hebben zowel het Uitvoeringsorgaan AZV als de Huisartsenvereniging
Aruba (HAVA) er op gewezen dat deze controlerende werkzaamheden niet bij de huisarts
thuishoren, maar bij bedrijfsgeneeskundigen.

Een aantal huisartsen lijkt in de behoefte van de werkgevers een gat in de markt te hebben ontdekt
en treedt voor werkgevers op als bedrijffsgeneeskundige, naast hun werkzaamheden voor de AZV.
Hierdoor wordt de toegankelijkheid en bereikbaarheid voor de AZV-verzekerden van de
betreffende huisartsen op negatieve wijze beinvioed.

In 2012 heeft het Uitvoeringsorgaan AZV een inventarisatie gedaan onder huisartsen naar
dergelijke (betaalde) nevenwerkzaamheden. Het Uitvoeringsorgaan AZV wenst deze
nevenwerkzaamheden van gecontracteerde huisartsen te ontmoedigen of te verbieden.

In 2013 is het voornemen om middels fysieke controles te onderzoeken of de huisartsenpraktijken
zich houden aan de contractuele afspraken ten aanzien van de bereikbaarheid, zoals het aantal te
houden spreekuren per dag en per week en de telefonische bereikbaarheid voor de bij de praktijk
ingeschreven verzekerden.

Medisch specialistische zorg en ziekenhuiszorg

De kaderbrief van de Minister van Volksgezondheid en Sport spreekt van een verschuiving van het
zwaartepunt van de medisch specialistische en ziekenhuiszorg naar de eerstelijnszorg. Deze
verschuiving zou ook gepaard moeten gaan met verschuiving van middelen van de tweede- en
derdelijnszorg naar de eerstelijnszorg.

Het Uitvoeringsorgaan AZV constateert dat dit in de periode 2010-2012 nog niet is gerealiseerd en
vraagt zich af of deze doelstelling haalbaar is.

Het Uitvoeringsorgaan AZV neemt een tendens waar tot verdere uitbreiding van de tweede- en
derdelijnszorg. In dit verband kan onder meer genoemd worden het initiatief om samen met Baptist
Health Miami een oncologisch centrum op te zetten in IMSAN.

Verder kan worden gewezen op de nieuwbouwplannen van het ziekenhuis. De gevolgen hiervan
voor de exploitatiekosten ten laste van het Algemeen Fonds Ziektekosten zijn nog niet duidelijk.
Verwacht wordt dat de nieuwbouw en verbouwing een opwaartse druk zullen uitoefenen op de
exploitatiekosten.

Door het ziekenhuis wordt verder een dringende behoefte uitgesproken aan uitbreiding van
specialistenplaatsen, onder meer wat betreft internisten, psychiaters, intensivisten,
anesthesiologen, patholoog anatomen en een microbioloog. Het ziekenhuis wijst ook op
achterstallige investeringen wat betreft medische apparatuur.

Vanuit individuele specialisten wordt de wens uitgesproken om nieuwe procedures te introduceren
c.q. uit te breiden. Onder meer kunnen genoemd worden de introductie van catheterisaties,
interventiecardiologie, stamceltherapie en de uitbreiding van bariatrische ingrepen en cochleaire
implantaties zowel bij kinderen als volwassenen.

Het Uitvoeringsorgaan AZV acht het noodzakelijk dat in dialoog met relevante stakeholders voor
de komende jaren een integraal plan wordt opgesteld voor de ontwikkelingsrichting en benodigde
financiering van de medisch specialistische en ziekenhuiszorg. Daarbij zou, via het zo nodig (her-)
ontwerpen van patiéntgerichte zorgpaden, ook de relatie met de andere zorgvoorzieningen moeten
worden betrokken.
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Het in de kaderbrief uitgesproken voornemen om te komen tot een integraal bekostigingssysteem
voor de medisch specialistische zorg en ziekenhuiszorg is dringender geworden door de wens van
specialisten in dienst van het ziekenhuis om zich vrij te kunnen vestigen.

Met het ziekenhuis en in afstemming met het ministerie is inmiddels een traject ingezet dat de
introductie van een integraal bekostigingssysteem gebaseerd op Diagnose Related Groups
(DRG’s) moet onderzoeken en voorbereiden. Aruba sluit daarmee aan op internationale
ontwikkelingen.

In 2012 is een onderbouwde keuze gemaakt voor implementatie van de Canadese variant van de
DRG-systematiek. De Canadese Case Mix Groups (CMG’s) zijn gemodelleerd naar de van
oorsprong Amerikaanse DRG's. Het betreft een patiénten classificatie systeem gebaseerd op de
gestelde diagnose en toegepaste behandeling bij klinische zorg. De patiénten classificatie is
gerelateerd aan de door de World Health Organization (WHO) ontwikkelde en onderhouden
International Classification of Diseases (ICD).

Door de geboden klinische zorg op deze wijze te ordenen en transparanter te maken kan beter
inzicht worden verkregen in de zorgproductie, de daarvoor benodigde resources en mogelijke
interdoktervariatie bij behandeling. Met dit systeem wordt tevens internationale vergelijking
gefaciliteerd. De verkregen inzichten kunnen vervolgens worden ingezet om de kwaliteit en
doelmatigheid van de geboden zorg te verbeteren.

Vooralsnog zal de bekostiging van de medisch specialistische zorg en ziekenhuiszorg nog middels
budgettering en lumpsumfinanciering plaatsvinden. Op termijn zouden aan de CMG's tarieven
kunnen worden verbonden waardoor middels gerichte zorginkoop van specifieke CMG's de
zorgproductie kan worden bekostigd.

Vooruitlopend op de introductie van de DRG c.q. CMG bekostiging is in 2011 door de Minister van
Volksgezondheid een maatschappelijk aanvaardbaar inkomen geindiceerd voor de medisch
specialisten. Bovendien is in de kaderbrief een aftopping van individuele jaaromzetten voor de
(vrijgevestigde) medisch specialisten geindiceerd op Afl. 800.000. In 2012 is het nog steeds niet
gelukt om met de Vereniging Medisch Specialisten Aruba (VMSA) afspraken te maken over de
vertaling van het door de Minister van Volksgezondheid geindiceerde inkomen naar normomzetten
en tarieven of over de aftopping van de individuele omzetten.

In verband met een betere bereikbaarheid voor de dialysepatiénten in San Nicolaas en omgeving
was het de bedoeling de nierdialyse capaciteit van de Stichting Posada Clinic Aruba in 2012 te
verplaatsen naar IMSAN. In de afwikkeling van de overdracht en verplaatsing is vertraging
opgetreden waardoor dit in 2012 niet kon worden gerealiseerd. De verwachting is nu dat dit in de
tweede helft van 2013 zal plaatsvinden.

Tenslotte dient nog te worden vermeld dat medio 2012 voor de medische uitzendingen naar het
buitenland het Uitvoeringsorgaan AZV rechtstreeks contracten heeft afgesloten met een 4-tal op
kwaliteit en prijs geselecteerde Colombiaanse ziekenhuizen.

Hoewel het nog te vroeg is om definitieve conclusies te trekken, lijkt de verlaging van de kosten
voor uitzending naar Colombia in 2012 te wijzen op een betere kostenbeheersing bij de
buitenlandse uitzendingen als gevolg van de rechtstreekse contractering.

Farmaceutische hulp (geneesmiddelen)

In 2011 heeft de Minister van Volksgezondheid en Sport met de importeurs van geneesmiddelen
een gentlemen’s agreement gesloten. Inzet van de overeenkomst is om middels geleidelijke
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prijskortingen voor de merkgeneesmiddelen (brand names) in de periode 2011-2013 in totaal Afl.
7 miljoen te besparen op de kosten van geneesmiddelen ten laste van het Algemeen Fonds
Ziektekosten.

De toepassing van de overeengekomen prijskortingen is in de tweede helft van 2011 volledig
geimplementeerd en in 2012 gecontinueerd.

In 2011 heeft dit geleid tot afvlakking van de groei van de kosten voor geneesmiddelen ten
opzichte van voorgaande jaren en in 2012 heeft dit bijgedragen aan een substantiéle verlaging van
de kosten voor geneesmiddelen ten opzichte van 2011.

Het Uitvoeringsorgaan AZV blijfft daarnaast actief bevorderen dat waar mogelijk de duurdere
merkgeneesmiddelen worden vervangen door goedkopere en kwalitatief hoogwaardige generieke
middelen. Daartoe wordt een maximale vergoedingsprijs gehanteerd via de Best Aruban Price List
(BAP).

Met het Ministerie van Volksgezondheid zijn in 2012 tenslotte initiatieven gestart om het rationeel
voorschrijven van geneesmiddelen door huisartsen en specialisten te bevorderen.

Kostenontwikkeling en kostenbeheersing

In 2012 hebben de gerealiseerde zorgkosten een niveau bereikt welke in de kaderbrief is
geprojecteerd voor 2013, te weten rond de Afl. 353 miljoen.

De beperkte groei van 1,9% van de zorgkosten ten opzichte van 2011 die in de kaderbrief wordt
geprojecteerd, is te ambitieus gebleken.

De zorgkosten tonen in 2012 vergeleken met voorgaande jaren weliswaar een matige groei van
3,1%, maar toch een hogere stijging dan de in de kaderbrief geprojecteerde 1,9%.

De beheerskosten van het Uitvoeringsorgaan AZV zijn in 2012 met 0.3% afgenomen ten opzichte
van 2011.

In de kaderbrief is slechts voor het jaar 2011 een landsbijdrage geindiceerd van Afl. 130 miljoen.
Voor de jaren 2012 en 2013 is de landsbijdrage niet geindiceerd.

Uit de hierna te presenteren en toe te lichten exploitatiecijfers blijkt dat de totale landsbijdrage,
inclusief de aanzuivering van het exploitatietekort, in 2012 kan worden berekend op Afl. 117,7
miljoen, een daling ten opzichte van de gerealiseerde landsbijdrage voor 2011.

Om een beter inzicht te krijgen in de kostenontwikkeling op middellange termijn is in 2012 door het
Uitvoeringsorgaan AZV een onderzoeksopdracht verstrekt aan professor dr. Gert Westert
verbonden aan het Scientific Institute for Quality of Health Care van de Radboud University te
Nijmegen. De resultaten van deze opdracht dienen een meerjarenprognose op te leveren van de
zorgkosten van de AZV, gebaseerd op historische trends, actuele epidemiologische en
demografische gegevens en waar mogelijk gesplitst naar een volumecomponent en een
prijscomponent. Naar verwachting zullen de resultaten van dit onderzoek in de eerste helft van
2013 worden opgeleverd.

Het Uitvoeringsorgaan AZV vraagt tenslotte opnieuw aandacht voor de eenzijdige wijze van
kostenbeheersing tot nu toe. De kostenbeheersing heeft zich in de afgelopen jaren voornamelijk
geconcentreerd op de aanbodzijde van de zorg. Te denken valt aan regulering van het
volume van het zorgaanbod, toepassing van budgettering en lumpsum-financiering en het
vaststellen van genormeerde tarieven.
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