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| Verslag van de Raad van Commissarissen

1.1Vaststelling van het gecombineerde jaarverslag 2015

Voor u ligt het gecombineerde jaarverslag 2015 van het Uitvoeringsorgaan AZV en het
Algemeen Fonds Ziektekosten. Dit jaarverslag bestaat uit de volgende onderdelen:

1 het verslag van de Directie over het boekjaar 2015;

1 het verslag financieel beheer en rechtmatigheid 2015;

1 het gecombineerd financieel jaarverslag 2015.

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 2015
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 (de Raad)
uitvoerig besproken met de Directie en de externe accountant. Vervolgens heeft de Raad het
jaarverslag 2015 met de Directie in aanwezigheid van de externe accountant besproken.

Het overleg met de Directie over het jaarverslag 2015 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 22 maart 2016 gehouden vergadering het gecombineerde
jaarverslag 2015 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 hame uit:
1 De beleidsvoorbereiding en de advisering van de Minister van Volksgezondheid
inzake aanpassingen in de landsverordening AZV en de daarop gebaseerde
uitvoeringsregelingen;
1 Het vaststellen van het te voeren beleid door het Uitvoeringsorgaan AZV en daarvan
afgeleid het vaststellen van de begroting van het Uitvoeringsorgaan AZV;
1 Het houden van toezicht op de rechtmatige en doelmatige uitvoering van de
landsverordening AZV door het Uitvoeringsorgaan AZV.

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

In de samenstelling van de Raad heeft gedurende 2015 één wijziging plaatsgevonden. De
samenstelling was als volgt:

- 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 R. van Trigt op voordracht van de werkgeversorganisaties.
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- De heer S.A. Maduro, op voordracht van de werknemersorganisaties, is per 31
augustus 2015 afgetreden wegens het bereiken van de maximale zittingsperiode. De
zetel is gedurende de resterende tijd in 2015 vacant gebleven.

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

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

In 2015 heeft de voltallige Raad negen maal vergaderd.

De Auditcommissie heeft in het verslagjaar acht maal vergaderd, meestal bijgewoond door de
Internal Auditor en regelmatig ook door de Chief Financial Officer. Ook 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 de jaarrekening. Daarnaast is periodiek afstemming geweest over de
liquiditeitspositie, heeft beoordeling van ontwikkeld fraudebeleid plaatsgevonden en is
geadviseerd op het gebied van interne risicobeheersing en controlesystemen.

Door enkele raadsleden is in 2015 deelgenomen aan scholingsactiviteiten op het gebied van
governance. Tevens is door enkele raadsleden deelgenomen aan de Health Care Conference
die in juni 2015 door de minister van Volksgezondheid is georganiseerd.

1.3Samenstelling managementteam

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

1.4Budgetbewaking door de Raad

De door de Raad vastgestelde begroting 2015 is middels overleg afgestemd met de Minister
van Volksgezondheid, Ouderenzorg & Sport. Gestreefd is naar een realistische weergave van
de verwachte opbrengsten en kosten, mede uitgaande van beleidsdoelstellingen van de
Minister.

De begroting 2015 van het Land werd pas medio mei 2015 vastgesteld door de Staten en
ondertekend door de Gouverneur. Daarmee is ook de hoogte van de landsbijdrage 2015 laat
komen vast te staan.

De in de begroting 2015 van het Land vastgestelde landsbijdrage lag op een aanmerkelijk
lager niveau dan begroot door het Uitvoeringsorgaan AZV. Door de regering zijn aan de
inkomstenkant beperkt compenserende maatregelen genomen: de bestemmingsheffing AZV
is halverwege het jaar verhoogd van 1% naar 2%. Tegelijkertijd is de AZV-premie verlaagd
van 11,5% naar 10,5%.

Mede door een ongunstige ontwikkeling van de premieafdrachten en de tegenvallende
afdrachten van de bestemmingsheffing aan de Ontvanger is uiteindelijk een exploitatietekort
ontstaan van Afl. 6,2 miljoen.

De zorgkosten en kosten van beheer laten een geringe stijging zien ten opzichte van 2014:
respectievelijk van 1,2% en 1,2%,

Met name in de eerste helft van 2015 heeft het Uitvoeringsorgaan AZV liquiditeitsproblemen
gekend. Deze problemen zijn onderwerp van gesprek geweest tussen de Raad en de minister
van Volksgezondheid en de minister van Financién.
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1.5Waarborging rechtmatigheid zorgkosten

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

Ter ondersteuning van de rechtmatigheidsverantwoording is door de Raad in 2015 het
beleidsplan van de directie vastgesteld. In dit beleidsplan zijn door de directie nadere
uitvoeringsregels opgenomen ter verduidelijking van wettelijke bepalingen of in verband met
doelmatigheids-overwegingen,

Waar mogelik en waar efficiént bevonden, is het streven de uitvoering van
controlewerkzaamheden te verplaatsen naar de zorgaanbieders, met name de (grotere)
zorginstellingen.

De Raad constateert dat het dr. Horacio Oduber Hospitaal hierin voorop loopt. Wel dient op
termijn de controle-aanpak te verschuiven van gegevensgericht naar organisatiegericht ter
verbetering van de interne (administratieve) beheersing binnen het ziekenhuis.

Instituto Medico San Nicolas (Imsan) is bezig met de implementatie van bedrijfssoftware die
de controle zal kunnen faciliteren.

Het Landslaboratorium zal in 2016 worden geprivatiseerd middels overname door de
Stichting Ziekenverpleging Aruba. De hier bedoelde controle zal onderwerp van bespreking
zZijn met de Raad van Bestuur.

1.6 Kwaliteit & doelmatigheid van de zorg

Kwaliteit van de zorg en doelmatigheid van de zorg zijn regelmatig terugkerende
onderwerpen van bespreking in de raadsvergaderingen. Kwaliteitsverbetering en
doelmatigheidsbevordering  zijn niet alleen een wettelijke opdracht aan het
Uitvoeringsorgaan AZV, maar de Raad is er ook van overtuigd dat hiermee een belangrijke
bijdrage kan worden geleverd aan beheersing van de zorgkosten.

Al eind 2014 is op basis van de analyse van de DRG-gegevens betreffende de klinische zorg
in het ziekenhuis een projectvoorstel gedaan ter verbetering van de transmurale
diabeteszorg.

Door raadsleden is gedurende 2015 geparticipeerd in de stuurgroep ter begeleiding van dit
project.

Door de Raad zijn in 2015 ook de resultaten van de doorlichting van Imsan door Ernst &
Young besproken.

Verder is de situatie rondom de operatiekamers in het ziekenhuis naar aanleiding van een
TNO-rapport onderwerp van bespreking geweest. De Raad heeft inmiddels geconstateerd dat
er plannen zijn de toestand waarin het operatiecomplex verkeert te verbeteren; de
verwachting is dat dit medio 2016 wordt gerealiseerd.

1.7Compliance onderzoek

Naar aanleiding van meldingen zijn in 2015 door de Raad onderzoeken geéntameerd naar
vermoedelijke onrechtmatigheid. Dit betrof de wijze van declareren bij waarneming van
vrijgevestigde medi sch specialisten door
geneesmiddelen en aanvragen van laboratoriumtesten ten laste van het Fonds door een
SEH-arts buiten het dienstverband.

In beide gevallen is overgegaan tot terugvordering van de door de betreffende zorgverleners
onrechtmatig ontvangen gelden. Bovendien is het Openbaar Ministerie ingelicht over de
geconstateerde feiten.
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1.8Tot slot

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

Aruba, 22 maart 2016

Drs. R.l. Kan
Voorzitter van de Raad van Commissarissen
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Il Verslag van de Directie

2.1 Zorgbeleid

Eind 2014 werd door de minister van Volksgezondheid het Visie Document 2014 uitgebracht
waarin de minister zijn beleid voor de huidige regeerperiode uiteenzet.

De voor de AZV belangrijkste ontwikkelingen in 2015 betreffende de beleidsvoornemens uit
het Visie Document kunnen als volgt worden samengevat:

il

het inrichten van een onafhankelijke en pro-actieve Inspectie;

Inmiddels is door de minister van Volksgezondheid opdracht gegeven aan KPMG om
de opzet en inrichting van de Inspectie Volksgezondheid te ondersteunen. De
verwachting is dat de nieuw opgezette Inspectie vanaf 2017 gefaseerd operationeel
wordt.

het instellen van een kwaliteitsregister voor beroepen in de zorg;

De instelling van een kwaliteitsregister voor beroepen in de gezondheidszorg, de
zogenaamde ArubBIG, is nog niet gerealiseerd.

het versterken van de eerstelijnszorg, onder meer door verbetering van de
toegankelijkheid,;

De versterking van de eerste lijn vindt in nauwe afstemming met het
Uitvoeringsorgaan AZV plaats. In dit verband kan onder meer worden genoemd de
voor 2016 voorgenomen opleiding en uitbreiding van de praktijkondersteuners ter
ondersteuning van de huisartsenpraktijken.

het instellen van een kwaliteitsregister voor beroepen in de zorg;
De instelling van een kwaliteitsregister voor beroepen in de gezondheidszorg, de
zogenaamde AruBIG, is nog niet gerealiseerd.

reorganisatie van de geestelijke gezondheidszorg;

In overleg met de minister van Volksgezondheid wordt door het
Uitvoeringsorgaan AZV onderzocht of de onderdelen van de geestelijke
gezondheidszorg (ggz) welke onder het ministerie van Volksgezondheid ressorteren,
onder één beheersregime (nieuwe rechts-persoon) kunnen worden gebracht. Het
betreft de psychiaters, de PAAZ en de Sociaal Psychiatrische Dienst. De bedoeling is
de nieuwe rechtspersoon gefaseerd verder uit te bouwen middels incorporatie van
andere onderdelen van de ggz. Naar verwachting zal in de tweede helft van 2016
duidelijk worden of dit haalbaar is.

verzelfstandiging van het Landslaboratorium;

De verzelfstandiging van het Landslaboratorium is per 1 januari 2016 gerealiseerd.
Het Landslaboratorium is overgegaan in een zelfstandige private rechtspersoon,
onder dezelfde bestuursstructuur als de Stichting Ziekenverpleging Aruba. De
verwachting is dat hiermee een belangrijke basis is gelegd voor een efficiéntere en
doelmatigere bedrijfsvoering.

verbouw en uitbreiding van het Horacio Oduber hospitaal;

De verbouwing en uitbreiding van het Horacio Oduber hospitaal is in volle gang. De
oplevering van de eerste nieuwbouw wordt in 2017 verwacht, De additionele
exploitatiekosten die gepaard zullen gaan met de exploitatie van de nieuwbouw en
uitbreiding zijn nog onzeker.
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het bevorderen van preventie en gezondheidsvoorlichting;

Op initiatief van de minister van Volksgezondheid is een paltform van organisaties
gevormd welke activiteiten rondom gezondheidsvoorlichting programmeert en
uitvoert. Naast de Directie Volksgezondheid en het Uitvoeringsorgaan AZV
participeren in dit platformo o k NGO’ s.

het periodiek (doen) opstellen van National Health Accounts;

In het opstellen van de National Health Account is vertraging opgetreden na het
vertrek eind 2015 van de CBS-medewerker die de werkzaamheden codrdineerde,
Voor het Uitvoeringsorgaan AZV is eind 2015 niet duidelijk wat de status is en bij
welke overheidsdienst de codrdinatie van de werkzaamheden ligt.

vergroten van kostenbewustzijn bij de verzekerden, onder meer door aanpakken van

overconsumptie en het invoeren van eigen bijdragen;

In november 2014 werd door het Uitvoeringsorgaan AZV op verzoek van de regering

en de partners uit de Sociale Dialoog een advies uitgebracht over het vergroten van

het kostenbewustzijn bij de verzekerden.

De belangrijkste aanbevelingen uit dit advies laten zich als volgt samenvatten:

- invoering van eigen bijdragen van Afl. 3,- per afgeleverd geneesmiddel en van
Afl. 15,- per consult bij de dienstdoende huisarts;

- het periodiek verzenden aan verzekerden van overzichten van de kosten van
door hen genoten zorg. Gezien de maatschappelijke gevoeligheid verzoekt het
Uitvoeringsorgaan AZV hierover nadere instructies van de regering;

- hetinrichten door de overheid van een meldpunt waar door burgers verspilling in
de zorg kan worden aangemeld,;

- het niet langer vergoeden van zelfzorgmiddelen zoals paracetamol, eenvoudige
oogdruppels en laxeermiddelen die zonder recept mogen worden geleverd;

- het laten bijbetalen door verzekerden die merkgeneesmiddelen wensen in plaats
van de vergoedde (goedkopere) generieke geneesmiddelen (inmiddels
gerealiseerd ingaande januari 2016);

- het eventueel verbreden van de activiteiten rondom verhaal door het
Uitvoeringsorgaan AZV. Deze zijn momenteel beperkt tot verhaal van zorgkosten
als gevolg van verkeersongevallen; verhaal vindt vooralsnog niet plaats bij
schade als gevolg van bijvoorbeeld geweldsmisdrijven. Het verhaal beperkt zich
momenteel ook tot verhaal op de verzekerde som bij verkeersongevallen; er
vindt geen verhaal plaats op andere vermogensbestanddelen van de
aansprakelijke derde. Gezien de maatschappelijke gevoeligheid verzoekt het
Uitvoeringsorgaan AZV hierover nadere instructies van de regering;

- het onderzoeken van de mogelijkheid om een wachttijd in te voeren voor
personen die zich inschrijven in het bevolkingsregister, alvorens aanspraak
gemaakt kan worden op de AZV,

- de huidige regelgeving kent sancties tegen verzekerden die misbruik maken van
de AZV; het Uitvoeringsorgaan AZV ziet geen noodzaak tot uitbreiding van deze
sanctiemogelijkheden. Het Uitvoeringsorgaan AZV bilijft zijn inspanningen gericht
op detectie van misbruik intensiveren, mede gebaseerd op gestructureerde
risicoanalyses;

- het wettelijk verankeren van specifieke kwaliteitsnormen waaraan zorgverleners
dienen te voldoen;

- hetinrichten van een adequaat toegeruste Inspectie die in afstemming met het
Uitvoeringsorgaan AZV de kwaliteit van de zorg kan bevorderen.

Het Uitvoeringsorgaan AZV heeft tot op het moment van opstellen van dit jaarverslag
geen reactie mogen ontvangen van de regering op zijn advies.

het verleggen van de buitenlandse medische uitzendingen middels het lokaal
opzetten van een Oncologisch centrum (Imsan), een Oogheelkundig centrum (Imsan)
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en een Cardio Vasculair centrum (HOH); dit onder gelijktijdige stimulering van
medisch toerisme naar Aruba;

In 2015 zijn “business cases” voorbereid voor het opzetten van radiotherapie in
Imsan en interventiecardiologie in het Horacio Oduber hospitaal.

De verwachting is dat de radiotherapie in 2018 operationeel kan zijn.

De interventiecardiologie zou in de tweede helft van 2016 in een
samenwerkingsverband met het Academisch Centrum en Onze Lieve Vrouwe
Gasthuis te Amsterdam operationeel kunnen worden.

1 onderzoek naar alternatieve geldstromen middels instelling van een Health Fund ter
bekostiging van gezondheidsbevordering en preventie; dit bijvoorbeeld door
introductie van een O6sin tax?©d.

Voorzover het Uitvoeringsorgaan AZV bekend is een dergelijk Health Fund nog niet
tot stand gekomen. Het Uitvoeringsorgaan AZV lijkt vooralsnog de instelling met het

grootste budget en productie voor gezondheidsbevordering en preventie.

Richtlijnen en protocollen

Het bevorderen van doelmatige zorg kan alleen in afstemming met de zorgverleners en hun
beroepsorganisaties. Het zijn de medische beroepsgroepen die verantwoordelijk zijn voor het
opstellen van normen, richtlijnen en protocollen.

In grotere landen zijn het de (wetenschappelijke) beroepsverenigingen en universiteiten die
dit proces ondersteunen. Een dergelijke infrastructuur is in Aruba niet aanwezig.

Dat betekent dat aansluiting moet worden gezocht bij buitenlandse standaarden.

Het Uitvoeringsorgaan AZV hanteert in principe de Nederlandse richtlijnen en protocollen als
uitgangspunt voor het toetsen van de doelmatigheid van de verleende zorg door
gecontracteerde zorgverleners.

In 2015 is in overleg met beroepsgroepen gezocht naar de wijze van toepassing en
monitoring van een aantal specifieke richtlijnen en protocollen, geselecteerd op basis van de
prevalentie van ziekten in Aruba en de kenmerken van de Arubaanse beroepspraktijk.

Zo zijn in het kader van het project Transmurale Diabeteszorg met de huisartsen de
toepassing en monitoring van protocollen rondom de diabeteszorg aangepast en zijn
indicatoren benoemd om de uitkomst van deze zorg te monitoren.

Met de fysiotherapeuten is overlegd over toepassing en monitoring van indicatoren voor de
kwaliteit van de zorg naar analogie van de Nederlandse Stichting Kwaliteitsmonitoring voor de
paramedische zorg.

Kwaliteit en doelmatigheid bij de zorginkoop
In 2014 heeft het Uitvoeringsorgaan AZV in een kaderbrief zijn beleid voor de komende jaren
bij de inkoop van zorg bekend gemaakt aan alle zorgverleners. In de kaderbrief wordt naast
de betaalbaarheid en de transparantie ook de kwaliteit en doelmatigheid van de ingekochte
zorg benadrukt.
Uitgangspunt is dat onnodige zorg potentieel gevaarlijke zorg is: de patiént wordt dan immers
onnodig blootgesteldaanri si co’ s di e el k medisch handel en met
Ter bevordering van doelmatige zorg verwacht het Uitvoeringsorgaan AZV dat de door hem
gecontracteerde zorgverleners onder meer:
1 handelen volgens de voor de beroepsgroep geldende richtlijnen en protocollen;
9 actief participeren met partners in de ketenzorg, waaronder Farmacotherapeutisch
Overleg;
1 onderling afstemming plegen over doelmatig aanvraaggedrag voor diagnostisch
onderzoek;
1 deelnemen aan vakgroep- en interdisciplinair overleg;
1  bij- en nascholing volgen;

11
Verslag van de Directie over het boekjaar 2015



1 meewerken aan elektronische dossiervorming en onderlinge gegevensuitwisseling;
1 zorgen voor een zodanige praktijkopzet en planning dat onnodige wachttijden voor
patiénten worden vermeden.

Het vaststellen en meetbaar maken van specifieke kwaliteitsindicatoren is internationaal nog
volop in beweging en gebeurt geleidelijk. Gezien de beperkte resources in Aruba om
zelfstandig kwaliteitsindicatoren te ontwikkelen sluit het Uitvoeringsorgaan AZV in overleg met
de zorgverleners aan bij internationale ontwikkelingen op dit gebied.

Kwaliteitsbepalingen zijn inmiddels een vast onderdeel van de besprekingen rondom de
zorgcontracten tussen het Uitvoeringsorgaan AZV en de zorgverleners.

Het toetsen en de administratieve afhandeling van deze kwaliteitsafspraken leidt tot extra
druk op de beschikbare (personele) capaciteit van het Uitvoeringsorgaan AZV.

De beschikbare capaciteit bij het Uitvoeringsorgaan AZV laat slechts een geleidelijke
uitbreiding van vaststelling en toetsing toe van kwaliteitsindicatoren in de verschillende
zorgsectoren.

Spiegelinformatie ter ondersteuning kwaliteit en doelmatigheid
Ook gedurende 2015 is door het Uitvoeringsorgaan AZV periodiek zogenaamde
spiegelinformatie verspreid. Daarmee kunnen individuele zorgverleners zich spiegelen aan

hun collega’s, bijvoorbeeld wat betreft hun voorsct
van laboratorium- en andere diagnostische testen.
De bedoeling is dat artsen die sterk afwijken van

afleggen. Is er geen gegronde reden voor de afwijking dan zal een verbeterplan worden
overeengekomen met de betreffende zorgverlener. Indien binnen de afgesproken termijn
geen verbeteringen optreden kan soms een boete worden opgelegd (bijvoorbeeld geregeld in
de zorgcontracten met de huisartsen). Bij herhaaldelijk, ondanks waarschuwingen, in gebreke
blijven, kan het Uitvoeringsorgaan AZV het zorgcontract beéindigen.

De spiegelinformatie wordt momenteel voornamelijk gedestilleerd uit de datawarehouse van
het Uitvoeringsorgaan AZV, opgebouwd uit declaratiegegevens.

Met het huisartsen informatiesysteem Promedico kunnen huisartsen nu ook zelf voor groepen
patiénten behandelresultaten inzichtelijk maken en onderling vergelijken.

Ook in 2015 heeft het Uitvoeringsorgaan AZV met de Huisartsen Vereniging Aruba (HAVA)
overlegd over periodieke aanlevering van geselecteerde (geanonimiseerde) overzichten uit
Promedico ter toetsing van de doelmatigheid van de geleverde zorg.

Van volumebekostiging naar beloning van kwaliteit

Een belangrijk deelvan de zorg wordt nu nog bekostigd op basi
service’'). Dit stimuleert wel i swaar de productivit
prikkels tot overbodige behandeling.

Een eenzijdige betaling per verrichting kan een belemmering vormen voor betere zorg.

Kwalitatief goede en doelmatige zorg bestaat immers soms ook uit niet behandelen, na
zorgvuldig met de pati ént de verschillende behande
deci sion’ ) . Goederuithet vegnijdervar canapticaties, of uit het begeleiden

van een patiént bij een reeds ingezette behandeling.

Het Uitvoeringsorgaan AZV spant zich in om geleidelijk naast de verrichtingen, ook concrete
kwaliteitsverbeteringen in de zorg te belonen.

Zo is in de zorgcontracten met de fysiotherapeuten een hoger kwaliteitstarief afgesproken

voor die fysiotherapeuten die aantoonbaar voldoen aan bepaalde kwaliteitsnormen, zoals het

correct bijhouden van het medisch dossier en het opvolgen van geselecteerde richtlijnen.

Met de huisartsen en apothekers is het Uitvoeringsorgaan AZV in overleg om concrete

inspanningen gericht op chronisch zieken, medicatiebewaking en bevorderen van doelmatig

voorschrijven van geneesmiddelen extra te belonen.
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De laboratoria zullen door extra beloningen worden gestimuleerd om de doelmatigheid van de
aanvragen voor laboratoriumtesten te bevorderen. Geleidelijk worden ook voor andere
beroepsgroepen dergelijke bonus-malus regelingen ingevoerd.

Op deze wijze blijft de productiviteitsprikkel waar nodig gehandhaafd, maar wordt deze
aangevuld met beloning van kwaliteit.

Bevorderen van visitaties

Visitaties zijn in de medische professie een beproefd instrument voor (zelf)evaluatie van het
medisch handelen. Het betreft een systematische intercollegiale methode om het
professioneel handelen van artsen en vakgroep te verbeteren.

In afstemming met het Horacio Oduber Hospitaal hebben ook in 2015 door buitenlandse
deskundigen visitaties plaatsgevonden; het betrof de vakgroepen van de orthopedie, de
algemene chirurgie en de neurochirurgie.

Inrichting noodzakelijke ICT-infrastructuur

Voor een goede patiéntenzorg en het monitoren van de doelmatigheid en kwaliteit van de
geboden zorg, is een goede registratie van de zorgactiviteiten een vereiste. Voor zover de
registratie digitaal plaatsvindt worden de toegankelijkheid, uitwisseling en bewerking van de
geregistreerde gegevens gefaciliteerd.

In verband hiermee ondersteunt het Uitvoeringsorgaan AZV, qua regie en financieel, de
introductie van gestandaardiseerde applicaties voor zorgverleners.

In 2015 is met ondersteuning van PricewaterhouseCoopers en de diverse stakeholders een
roadmap uitgetekend ter geleidelijke uitbouw van de elektronische gegevensuitwisseling
tussen zorgverleners.
Als belangrijke uitgangspunten bij de verdere ontwikkeling van dit zorgnet gelden onder meer:
1. Per ketenpartner is er één gestandaardiseerde zorgapplicatie.
2. Door standaardisering kunnen zorgverleners onderling patiéntgegevens uitwisselen
ter ondersteuning van de patiéntenzorg.
3. Vooralsnog vindt er geen verzamelde, centrale opslag plaats van alle
patiéntgegevens van de diverse ketenpartners (landelijk elektronisch
patiéntendossier).
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Uit bovenstaande figuur van de roadmap valt op te maken dat er de komende jaren vooral
nog gewerkt moet worden aan implementatie van de elektronische uitwisseling van gegevens
tussen de volgende ketenpartners:

- De uitwisseling tussen de huisartsenzorg en de
besprekingen gevoerd metdetweemar kt |l ei ders onder de botica’'s;
maken reeds gebruik van dezelfde gestandaardiseerde zorgapplicatie. De
verwachting is dat de uitwisseling van gegevens tussen de huisartsen en deze
marktleiders in 2016 kan worden gerealiseerd. Daarna kan geleidelijke uitbreiding
plaatsvinden naar de rest van de botica’s.

- De verdere uitbouw van de gegevensuitwisseling tussen de huisartsenzorg en de
laboratoria. De verwachting is dat dit nog in 2016 kan plaatsvinden.

- De uitwisseling tussen de ziekenhuiszorg (inclusief de poliklinische medisch
specialistische zorg) en de huisartsenzorg; met name de integratie van de
vrijgevestigde medisch specialisten in het zorgnet dient daarbij aandacht te krijgen.

Belangrijk in dit verband is ook dat in 2015 is besloten het informatiesysteem voor de
Imsan te baseren op hetzelfde ziekenhuisinformatiesysteem dat ook door het Horacio
Oduber hospitaal wordt gebruikt (Cerner-Millenium).

- De uitwisseling tussen de ziekenhuiszorg (inclusief de poliklinische medisch

specialistische zorg) en de botica’s.

Verwacht wordt dat het verder uitbouwen van de noodzakelijke ICT-infrastructuur in de
komende jaren substantiéle investeringen zal vergen.

Medisch specialistische zorg en ziekenhuiszorg

Electronische patiéntendossiers

Eind 2014 is de projectfase afgesloten van de invoering van het registratiesysteem voor
klinische zorg, gebaseerd op Diagnose Re |l at ed Gr o ulpde projeetas’ issexterne
deskundigheid ingehuurd. Het verder uitrollen en onderhouden van het systeem is
overgedragen aan het Horacio Oduber Hospitaal. In 2015 heeft geen evaluatie
plaatsgevonden van de voortgang van dit proces. Het voornemen is dit in de loop van 2016 te
doen plaatsvinden.

In 2015 is het ziekenhuis begonnen met de verdere digitalisering van de zorgactiviteiten
welke noodzakelijk zijn voor de aanleg van elektronische patiéntendossiers voor de (poli-)
klinische medisch specialistische zorg. De verwachting is dat dit proces in de tweede helft van
2016 kan zijn afgerond.

Dure geneesmiddelen

Er komen steeds meer nieuwe en dure geneesmiddelen beschikbaar. Het grootste deel van
deze dure geneesmiddelen wordt voorgeschreven door medisch specialisten, door de
ziekenhuisapotheker afgeleverd en via het ziekenhuis gefinancierd.

Voor de vraag welke van deze geneesmiddelen -al dan niet voorwaardelijk- worden vergoed
sluit het Uitvoeringsorgaan AZV aan bij de adviezen en richtlijnen van het Nederlandse
Zorginstituut dat de Nederlandse regering adviseert welke geneesmiddelen behoren tot de
verzekerde zorg onder de Zorgverzekeringswet.

In 2015 is met het ziekenhuis overlegd op welke wijze de aflevering van deze categorie
geneesmiddelen separaat kan worden geadministreerd en de ontwikkeling van de kosten
inzichtelijk kan worden gemaakt. In 2016 zal worden besloten of en zo ja op welke wijze deze
dure geneesmiddelen separaat dienen te worden gefinancierd.

Operatie- en sterilisatievoorzieningen
In 2015 is op initiatief van de minister van Volksgezondheid door de Stichting
Ziekenverpleging Aruba, Imsan en de minister van Volksgezondheid een Memorandum of
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Understanding getekend waarin afspraken zijn opgenomen over de uitbreiding en verdeling
van de operatiecapaciteit en sterilisatievoorzieningen.
In het Memorandum is onder meer geregeld dat de operatiecapaciteit wordt uitgebreid: het
ziekenhuis krijgt er twee operatiekamers bij en in Imsan worden drie operatiekamers voor
poliklinische operaties (gefaseerd) in gebruik genomen.
Naast het ziekenhuis zal ook Imsan over een eigen sterilisatievoorziening beschikken.
Masterplan Imsan
In 2015 heeft overleg plaatsgevonden met Imsan over de trajecten die zijn opgenomen in het
Masterplan.
Het betreft de volgende trajecten:

- het (gefaseerd) in gebruik nemen van drie poliklinische operatiekamers;

- hetin gebruik nemen van de sterilisatiecapaciteit;

- de implementatie van radiotherapie;

- de upgrading van de Spoedeisende Hulp;

- het ontwikkelen van een oogheelkundig centrum.

Ten behoeve van de voor deze trajecten noodzakelijke investeringen is een bedrag van rond
de Afl. 50,0 miljoen gemoeid. De trajecten zullen (gefaseerd) vanaf 2018 operationeel kunnen
worden met naar verwachting rond Afl. 9,0 miljoen aan additionele jaarlijkse exploitatiekosten.
Over de financiering van investeringen en exploitatielasten zal in 2016 een definitief besluit
vallen.

Invasieve cardiologie

In 2014 is een pilot gestart om op Aruba invasieve cardiologie uit te voeren, met name
percutane coronaire interventies (PCI) en coronaire bypass chirurgie (CABG).

Dit gebeurde in samenwerking met de Stichting International Invasive Cardiac Care (IICC).
De Stichting voerde de behandelingen in missievorm uit, door Nederlandse specialisten,
gespecialiseerd verpleegkundig personeel en materiaal periodiek in te vliegen. De
behandelingen zijn medisch gezien goed verlopen en leidden tot een grote
patiénttevredenheid.

De wijze van uitvoering heeft echter niet geleid tot de verwachte continuiteit om op langere
termijn op Aruba door lokale specialisten zelfstandig hartinterventies in het ziekenhuis te
kunnen uitvoeren.

In 2015 is daarom gezocht naar een alternatief samenwerkingsverband en zijn besprekingen
gevoerd met het Amsterdams Medisch Centrum (AMC) en Onze Lieve Vrouw Gasthuis
(OLVG).

Deze besprekingen hebben geleid tot een voorstel van AMC en OLVG om een
samenwerkingsverband met het ziekenhuis aan te gaan met de volgende uitgangspunten:

- het gedurende twee jaar 24/7 beschikbaar stellen van PCI zorg in het ziekenhuis
middels interventiecardiologen uit het AMC of OLVG die op roulatiebasis op Aruba
verblijven;

- het opleiden gedurende twee jaar van twee lokale cardiologen tot interventie-
cardioloog, waarbij een deel van de opleiding in Nederland en een deel op Aruba
plaatsvindt;

- vooralsnog worden er geen chirurgische (CABG) operaties op Aruba uitgevoerd.

Het voorstel is in 2015 onderwerp van bespreking geweest met de stakeholders op Aruba.

In 2016 zullen de besprekingen met het AMC en OLVG worden voortgezet ter concretisering
van het voorstel. Mocht het voorstel haalbaar blijken dan zal dit naar verwachting niet eerder
dan de tweede helft van 2016 kunnen worden gerealiseerd.

Praktijkkostenonderzoek vrijgevestigde medisch specialisten

In 2015 zijn besprekingen gevoerd met de Vereniging van Medisch Specialisten (VMSA) over
de toepassing van de resultaten van het door ConQuaestor uitgevoerde onderzoek naar de
praktijkkosten van de vrijgevestigde medisch specialisten. Gezien de grote variatie in
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praktijkkosten tussen de verschillende specialismen en zelfs binnen hetzelfde specialisme,
zal in 2016 met individuele specialisten worden overlegd over de consequenties van de
resultaten van het onderzoek.

Zorg in het buitenland

In 2015 zijn de contracten met de Colombiaanse ziekenhuizen met een jaar verlengd. Bij de
belangrijkste ziekenhuizen is dit gepaard gegaan met tariefsverhogingen van 4,0% tot 6,0%.
Specifieke afspraken zijn gemaakt om de sterke koersfluctuaties binnen een vooraf bepaalde
bandbreedte zo veel mogelijk te stabiliser
partijen.

Ook het contract met het Erasmus Medisch Centrum te Rotterdam is verlengd, evenals de
relatie met Holland InterCare.

Farmaceutische hulp (geneesmiddelen)

De maximumprijzen voor merkgeneesmiddelen hebben in 2015 geen verhoging gekend. Wel
heeft oriéntatie plaatsgevonden op de door de Curagaose overheid gehanteerde systematiek,
waarbij de prijzen voor geneesmiddelen periodiek worden aangepast aan
marktontwikkelingen in geselecteerde landen. Met de minister van Volksgezondheid zal in
2016 overleg worden gevoerd of een dergelijk systeem ook op Aruba kan worden
gehanteerd.

In het verslagjaar is door ConQuaestor onderzoek gedaan naar de kostenopbouw en mark-up
van de importeurs van generieke middelen. De resultaten van dit onderzoek zullen in 2016
worden besproken met de betreffende importeurs.

Met de minister van Volksgezondheid is afstemming gezocht om bijbetaling door verzekerden
mogelijk te maken indien de verzekerde het merkgeneesmiddel wenst in plaats van het
vergoede generieke middel. De minister is akkoord gegaan om dit per 1 januari 2016 mogelijk
te maken. Met de botica’ s i d&eafwikkelingvangle ljletaliog

Met de voorschrijvers en apothekers is overleg gevoerd over de magistrale bereiding van
geneesmiddelen. Gebleken is dat een deel van de magistrale bereiding niet doelmatig is en
dat onder deze noemer tevens handelspreparaten worden afgeleverd en gedeclareerd. Het
Uitvoeringsorgaan AZV is voornemens in 2016 de magistrale bereidingen te rationaliseren
door aansluiting te zoeken bij de Nederlandse lijst van eigen bereidingen zoals opgesteld
door het Zorginstituut.

Huisartsenzorg

Ter verbetering van de bereikbaarheid en beschikbaarheid van de huisartsenzorg is het
Uitvoeringsorgaan AZV eind 2014 besprekingen begonnen met de Huisartsen Vereniging
Aruba (HAVA) over de invoering van een consulttarief, naast een abonnementstarief. De
HAVA verzet zich tegen de invoering van een consulttarief; afgesproken is eerst de huidige
belasting van de huisartsenpraktijken in kaart te brengen en mogelijke alternatieven voor de
verbetering van de bereikbaarheid te onderzoeken.

Door bestuurswisseling in de HAVA is de voortgang in dit overleg vertraagd.

Wel is in samenwerking met de HAVA in 2015 een inventarisatie gedaan op basis van
gegevens uit Promedico naar het gemiddelde aantal consulten per huisarts. Het
Uitvoeringsorgaan AZV heeft daaruit de conclusie getrokken dat het gemiddelde aantal
consulten of patiéntkontakten op Aruba nauwelijks afwijkt van dat van de huisartsen in
Nederland.

Met de HAVA is afgesproken een protocol op te stellen waarin richtlijnen zijn opgenomen ten
aanzien van de inrichting en organisatie van de praktijk, met name met het oog op de
bereikbaarheid en beschikbaarheid.

In 2015 is door het Uitvoeringsorgaan AZV een extra huisarts ingezet onder gelijktijdige
verkleining van de praktijkgrootte van enkele huisartsen in Oranjestad.
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Transmurale diabeteszorg

De omvang en impact van diabetes op Aruba is groot. Naarmate de ernst van diabetes
toeneemt neemt ook de intensiteit van de zorg toe. Dit gaat gepaard met een spectrum aan
zorgverleners, met een klinische behandeling in het ziekenhuis als meest intensieve zorg.

Een goed werkende transmurale diabeteszorg kent voordelen:

- doordat de diabetespatiénten de juiste zorg op het juiste moment ontvangen, worden
complicaties vermeden, hetgeen leidt tot verbetering in de kwaliteit van leven;

- de kosten van de zorg worden beter beheerst door doelmatiger gebruik van de
resources, waardoor complicaties en duurdere klinische behandelingen worden
vermeden.

In de keten van de diabeteszorg speelt de huisarts een sleutelrol. Gebaseerd op de
Nederlandse richtlijn van het NHG is in 2015 met ondersteuning van extern deskundigen een
Arubaans Protocol ontwikkeld voor de transmurale diabeteszorg.

In 2015 hebben acht huisartsenpraktijken deelgenomen aan de pilot waarbij het protocol is
toegepast, met als belangrijkste conclusies:

- het gebruik van het protocol verbetert de “casefinding”;

- het gebruik van het protocol verbetert de registratie;

- het gebruik van het protocol laat een lichte verbetering zien van de medisch
inhoudelijke parameters;

- de praktijken met een praktijkondersteuner laten een betere registratie zien van data
in Promedico.

In 2016 zal de pilot worden opgeschaald door meer huisartsenpraktijken hierbij te betrekken.
Tevens zullen via de Stichting Wit Gele Kruis zes extra praktijkondersteuners worden ingezet
bij de huisartsenpraktijken. Zowel de nieuw te werven als de zittende praktijkondersteuners
zullen worden bijgeschoold.

2.2 Kosten beheersing en i ontwikkeling

Enkele belangrijke instrumenten van kostenbeheersing die door het Uitvoeringsorgaan AZV
zijn geimplementeerd c.q. gecontinueerd in 2015 betreffen:

a. Sturing van de instroom van beroepsbeoefenaren middels het contracteerbeleid,

gebaseerd op een manpowerplanning voor de verschillende beroepsgroepen.

b. Budgettering van zorgstromen zoals de vrijgevestigde medisch specialisten,

huisartsenzorg, fysiotherapie, verloskundige zorg en laboratoria.

c. Geleidelijk terugbrengen van de jaaromzet van de vrijgevestigde medisch

specialisten naar maximaal Afl. 900,000.

d. Onderzoek naar en vaststellen van (aanvaardbare) praktijkkosten en normering

inkomens voor diverse categorieén zorgaanbieders.

e. Vaststellen van maximum vergoedingen voor geneesmiddelen waarvoor kwalitatief

verantwoorde vervanging door een (goedkoper) generiek middel mogelijk is (Best
Aruban Price —BAP).

f.  Verlaging van de prijzen van merknaamgeneesmiddelen jaarlijks met 1% in de
periode 2010-2013. In 2015 is het prijsniveau 2013 gehandhaafd voor de
merkgeneesmiddelen; voor de generieke middelen op de BAP-lijst is ingaande
oktober 2014 de maximumprijs met 5,0% verlaagd.

Lumpsum financiering voor de ziekenhuiszorg (Horacio Oduber Hospitaal) en Imsan.

Uitschakeling van tussenpersonen en rechtstreekse kontraktering van

(geselecteerde) ziekenhuizen voor de zorg aan verzekerden bij verwijzing naar het

buitenland.

i. Inkopen via aanbesteding van hulpmiddelen met toenemend volume, zoals
incontinentiemateriaal en bloedsuikermeters.

= Q
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j- Bevordering van doelmatige zorg en vermijden van onnodige zorg, onder meer door
intensivering van (statistische en dossier-) analyse, mede op basis van
declaratiegegevens, met name wat betreft voorschrijffgedrag geneesmiddelen, aan-
vragen laboratorium- en andere diagnostische testen en de toetsing op toepassing
van richtlijnen en protocollen zoals gebruikelijk in de beroepsgroep.

k. Formele en materiéle controle van declaratiegegevens.

De genoemde instrumenten van kostenbeheersing zijn gericht op de aanbodkant van het
zorgstelsel. Bedacht dient te worden dat in de huidige wetssystematiek de inzet van deze
instrumenten niet zomaar en eenzijdig door het Uitvoeringsorgaan AZV kan plaatsvinden,
maar in principe moet worden overeengekomen met de betreffende zorgaanbieders. Dit vergt
langdurig en zorgvuldig (gedocumenteerd) overleg met de zorgaanbieders. Dit is hoodzakelijk
omdat bij uitblijven van consensus en het alsnog eenzijdig toepassen van kosten-
beheersende maatregelen door het Uitvoeringsorgaan AZV, regelmatig toetsing in rechte
plaatsvindt op initiatief van de getroffen zorgaanbieders.

Ten opzichte van 2014 laten de totale kosten in 2015 een gematigde groei zien van 1,2%.
Deze groei is lager dan de groei van het aantal verzekerden, waardoor de gemiddelde kosten
per verzekerde in 2015 zijn afgenomen.

AZV-kosten (x 1 miljoen Afl.)

2011 2012 2013 2014 2015
Zorgkosten 342.7 353.3 354.8 368.3 372.6
Percentage groei 3.6% 3.1% 0.4% 3.8% 1.2%
Beheerskosten (incl. rente) 16.8 16.6 16.1 17.6 17.9
Percentage groei -7.2% -1.2% -3.0% 9.3% 1.7%
Totale kosten 359.5 369.9 370.9 385.9 390.5
Percentage groei 3.1% 2.9% 0.3% 4.0% 1.2%

Voor 2016 verwacht het Uitvoeringsorgaan AZV opnieuw een matige groei van de kosten.
Voor de daarop volgende periode wordt een hogere groei verwacht.

Onderstaand is een overzicht opgenomen waarin de verwachte kostenontwikkeling voor de
jaren tot en met 2019 zichtbaar is.

De verwachte hogere kostenstijging in de jaren 2017 en 2018 heeft twee belangrijke
oorzaken. Allereerst kan genoemd worden de verbouwing en nieuwbouw welke plaatsvindt
bij het Horacio Oduber Hospitaal. Verondersteld is dat bij ingebruikname van nieuwe ruimten
en infrastructuur reeds in 2017 een verhoogde exploitatielast ontstaat waarvoor dekking
vanuit het Fonds AZV benodigd is. Hiervoor is een initi€éle schattingspost opgenomen in de
prognose. Het ziekenhuis werkt momenteel een kostenprognose uit, waardoor binnen
afzienbare tijd beter inzicht in de toekomstige kostenomvang ontstaat.

Tevens is sprake van concrete plannen voor een verbouwing bij Imsan. Operatiekamers
zullen worden ingericht en voorbereidingen worden getroffen voor de implementatie van
radiotherapie. Ook dit leidt tot een kostenverhoging, naar verwachting in het jaar 2018.

Bij uitwerking van de prognose zijn naast bovenstaande uitgangspunten enkele belangrijke
veronderstellingen gehanteerd.

Genoemd kan worden een matige groei van het aantal verzekerden, in lijn met de
gerealiseerde toename in de afgelopen jaren. Daarnaast is uitgegaan van de verwachting dat
de ontwikkeling van de opbrengst van de bestemmingsheffing AZV gelijke tred houdt met het
bruto binnenlands product (GDP) voor de jaren 2017 en opvolgend. Hierbij heeft het
Uitvoeringsorgaan AZV zich gebaseerd op een voorlopige opgave van de Centrale Bank van
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Aruba, waaruit blijkt dat voor betreffende periode een jaarlijkse stijging van het GDP van 3,6%
wordt verwacht. Dit is een scenario waarbij geen rekening is gehouden met een mogelijke
heropening van de raffinaderij en het effect hiervan op de omvang van de premiegrondslagen
en bedrijffsomzetten welke aan de basis liggen van de premieopbrengst en opbrengst uit
hoofde van de bestemmingsheffing AZV.

Projectie kosten en opbrengsten 2015 - 2019

Bedragen x 1 miljoen Afl.

2015 2016* 2017* 2018* 2019*
Totale kosten 390.5 402.2 424.0 448.0 464.0
Percentage groei 1.1% 3.0% 5.4% 5.7% 3.6%
Premieopbrengst & overige inkomsten 247.7 234.7 2394 244.2 249.1
Bestemmingsheffing AZV 82.8 114.1 118.2 122.4 126.7
Landsbijdrage, inclusief dekking tekort 60.0 53.4 66.4 81.4 88.2
Totale opbrengst 390.5 402.2 424.0 448.0 464.0

* prognose Uitvoeringsorgaan AZV

2.3 Financieel resultaat

Reeds in het begin van het jaar 2015 werd duidelijk dat de door het Uitvoeringsorgaan AZV
geindiceerde landsbijdrage niet volledig zou worden toegekend. Door de overheid zijn
maatregelen getroffen welke effect hebben op de opbrengsten van het Fonds AZV. Het tarief
van de bestemmingsheffing AZV is gedurende het jaar verhoogd. Daar tegenover staat een
compensatie voor de huishoudens middels verlaging van het werknemersdeel van de AZV-
premie. De maatregelen hebben per saldo een gunstig effect gehad op de hoogte van de
landsbijdrage, deze is meer dan gehalveerd.

De zorgkosten zijn met 1,2% gestegen (Afl. 4,3 miljoen) ten opzichte van 2014. Dit is
uitzonderlijk gezien de bevolkingsgroei, toenemende vergrijzing van de bevolking en
technologische ontwikkelingen binnen de zorgsector welke nieuwe en veelal duurdere
behandelmethoden tot gevolg hebben. Er is zelfs sprake van een daling van de gemiddelde
kosten per verzekerde zoals blijkt uit de tabel opgenomen in paragraaf 2.4.

Voor de beheerskosten geldt dat ook een geringe stijging waarneembaar is (1,2%). Een
analyse op hoofdlijnen is opgenomen in paragraaf 2.8 van dit verslag. De beheerskosten
bedragen Afl. 18,0 miljoen; dit is 4,8% van de zorgkosten gedurende 2015 (2014: 4,8%).

Bovenvermelde kostenstijgingen worden niet gedekt door extra opbrengsten. Er is zelfs
sprake van een daling van de totale opbrengsten. Deze bedraagt 0,4% (Afl. 1,4 miljoen) ten
opzichte van voorgaand jaar.

Door een daling van de opbrengsten en een stijging van de totale kosten, is een toename van
het exploitatietekort zichtbaar van Afl. 6,0 miljoen, resulterend in een tekort van Afl. 6,2
miljoen. Dit is 1,6% van de totale kosten (2014: 0,1%).

Op de volgende pagina is opgenomen een overzicht waaruit de afwijkingen ten opzichte van
de begroting per onderdeel blijken, aangevuld met een toelichting bij de belangrijkste posten
in dit verband.
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Bedragen in Realisatie Begroting ®
miljoenen Arubaanse Florins 2015 2015

Afl Afl Afl
Premie-opbrengsten 246.2 260.1 (13.9)
Landsbijdrage 53.8 70.0 (16.2)
Bestemmingsheffing AZV 82.8 63.8 19.0
Overige opbrengsten 15 1.3 0.2
Totale opbrengsten 384.3 395.2 (10.9)
Opname en verpleging 162.6 169.4 (6.8)
Genees- en verbandmiddelen 47.0 475 (0.5)
Zorg in het buitenland 43.3 30.8 125
Medische specialistische zorg 20.5 27.0 (6.5)
Laboratoriumonderzoeken 25.3 25.9 (0.6)
Huisartsenzorg 19.8 20.7 (0.9)
IMSAN 26.0 27.7 (1.7)
Hulpmiddelen 11.6 10.6 1.0
Tandheelkundige zorg 8.5 8.5 -
Fysiotherapie 4.9 5.1 (0.2)
Verloskundige zorg 1.8 1.9 (0.1)
Dialyse- en overige vervoer 1.2 1.2 -
Zorgkosten 372.6 376.3 (3.8)
Beheerskosten 18.0 19.1 (1.1)
Rente (0.1) (0.2) (0.1)
Exploitatiesaldo vo6r aanzuivering (6.2) 0.0 6.1

De premieopbrengsten over 2015 zijn fors lager dan begroot (5,3%). Deze ongunstige
afwijking is grotendeels veroorzaakt door een verlaging van de AZV-premie per 1 juli 2015.
De premiehoogte is gewijzigd van 11,5% in 10,5%. Dit heeft een ongunstig effect op het
Fonds AZV van Afl. 10,5 miljoen. Daarnaast is sprake van een tegenvallende ontwikkeling
van de premiegrondslag (onzuiver inkomen belastingplichtigen). Het gevolg hiervan is dat de
premieopbrengsten over het jaar Afl. 3,4 miljoen achter zijn gebleven bij de vooraf verwachte
opbrengst.

Op 8juli2015 heeft een verhoging van het tarief van de bestemmingsheffing AZV
plaatsgevonden. Het tarief is verhoogd van 1,0% naar 2,0% over de bedrijffsomzetten. Hier
was bij samenstelling van de begroting in het voorafgaande jaar geen rekening mee
gehouden. Deze maatregel van de overheid heeft geresulteerd in hogere opbrengsten van
Afl. 28,7 miljoen in vergelijking tot de begroting 2015.

Daar tegenover staat een ongunstige afwijking van de begroting door een tegenvallende
omvang van de afdrachten aan Departamento di Impuesto. Bij samenstelling van de
begroting is uitgegaan van een initiéle prognose opgesteld door deze overheidsdienst. De
afdrachten over de bedrijffsomzetten van het jaar 2015 zijn Afl. 7,8 miljoen lager dan vooraf
geprognosticeerd. De tegenvallende afdrachten hebben ook nog een effect op het
exploitatieresultaat uit hoofde van voorgaand jaar. De gerealiseerde opbrengst over de
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maand december van het jaar 2014 is Afl. 1,9 miljoen lager dan geschat ultimo 2014. Het
totale effect van de lagere afdrachten is dus Afl. 9,7 miljoen.

De hogere opbrengsten uit hoofde van de tariefverhoging voor een bedrag van
Afl. 28,7 miljoen zijn dus niet geheel gerealiseerd door een tegenvallende omvang van de
premieafdrachten voor het totaalbedrag van Afl. 9,7 miljoen waardoor per saldo sprake is van
een gunstige afwijking van de begroting van Afl. 19,0 miljoen.

Op totaalniveau vertonen de zorgkosten een gunstige afwijking van de begroting voor het
bedrag van Afl. 3,8 miljoen (1,0%).

Op enkele onderdelen is een significante afwijking zichtbaar. Dit is grotendeels veroorzaakt
doordat plannen op het terrein van invasieve cardiologische zorg niet zijn gerealiseerd. Bij
samenstelling van de begroting is uitgegaan van de veronderstelling dat deze specifieke zorg
in Aruba wuitgevoerd zal worden in het jaar
jaar 2014 heeft plaatsgevonden en waarbij buitenlandse artsen enkele keren per jaar werden
aangetrokken om deze zorg in Aruba te verlenen. Gezamenlijke evaluatie met zowel het
hospitaal als de lokale cardiologen heeft geleid tot stopzetting van de opgezette
samenwerkingsverbanden en aanvang van voorbereidingsactiviteiten voor een alternatieve
samenwerkingsvorm met een buitenlandse zorginstelling. Hierdoor zijn ten opzichte van de
begroting in het jaar 2015 meer verzekerden voor de cardiologische zorg uitgezonden naar
het buitenland.

Het financiéle effect van deze ontwikkeling is bij benadering als volgt. De buitenlandse zorg
vertoont uit hoofde hiervan een hoger kostenniveau van Afl. 5,6 miljoen. Daarnaast is
hierdoor een gunstig effect ontstaan bij Opname & Verpleging voor een bedrag van Afl. 1,6
miljoen en bij de Medisch specialisten van Afl. 3,5 miljoen.

De kosten uit hoofde van Opname & verpleging zijn 4,0% lager dan begroot.
Zoals reeds beschreven bij het onderdeel Zorgkosten Algemeen is dit voor een bedrag van
Afl. 1,6 miljoen veroorzaakt door vertraging bij uitbreiding van cardiologische zorg in Aruba.

De kostenpost voor Horacio Oduber Hospitaal (HOH), zoals opgenomen in de begroting
2015, is deels gebaseerd op een kostenraming van deze zorgaanbieder. Bij aanvang van het
jaar was sprake van onzekerheid over de hoogte van de verwachte inkomsten en het
scenario van een exploitatietekort voor AZV reeds in beeld waardoor het
Uitvoeringsorgaan AZV aan HOH een budget heeft toegekend dat niet geheel gebaseerd was
op de kostenramingen van deze zorgrelatie en slechts een matige dekking voor autonome
groei bevatte van 1,0% alsmede een relatief geringe budgetverhoging voor uitbreiding van de
formatie medisch specialisten in loondienst. Per saldo is hiermee een gunstige
kostenafwijking gerealiseerd van Afl. 3,7 miljoen.

Het restant (Afl. 1,5 miljoen) van de gunstige afwijking hangt samen met diverse posten,
waaronder projecten en nieuwe initiatieven. Hierin begrepen enkele initiatieven welke niet
direct verbonden zijn aan HOH. Bij samenstelling van de begroting was ruimte gereserveerd
voor voorgenomen activiteiten van Stichting Bevolkingsonderzoek Borstkanker Aruba (Afl. 1
miljoen). Deze stichting is niet operationeel geworden in het jaar 2015 waardoor door het
Uitvoeringsorgaan AZV geen kosten zijn gemaakt. Daarnaast was budget gereserveerd voor
uitbreiding van de psychiatrische zorg (Afl. 0,5 miljoen) met de bedoeling deze in te zetten
indien de Minister van Volksgezondheid, Ouderenzorg & Sport in het jaar intitiatieven gericht
op een reorganisatie binnen deze sector zou aanvangen met kosten voor het
Uitvoeringsorgaan AZV als gevolg. Hier is in het jaar 2015 geen sprake van geweest.
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De begrotingsoverschrijding waarneembaar bij zorgkosten uit hoofde van medische
uitzendingen naar het buitenland is van significante omvang. Voor een belangrijk deel
(Afl. 5,6 miljoen) is deze veroorzaakt door de ontstane vertraging bij uitbreiding van de
cardiologische zorg in Aruba zoals hiervoor bij het onderdeel Zorgkosten Algemeen reeds
beschreven.

Begrotingsoverschrijding bij deze kostenpost is tevens veroorzaakt door nagekomen kosten
ad. Afl. 3,7 miljoen uit hoofde van uitzendingen in voorgaande jaren. De kosten worden
toegerekend aan het jaar van uitzending. Behandelingen duren doorgaans lang vanwege
complexiteit en aard van de aandoeningen. Facturen worden veelal laat ingediend waardoor
gebrekkig inzicht bestaat in het kostenniveau en jaarlijks bij samensteling van de
jaarrekening vele schattingen dienen te worden gemaakt. De omvang van de nagekomen
facturen is hoger dan verwacht. Achteraf is gebleken dat de reservering per 31 december
2014 niet toereikend was.

Het resterende deel van de overschrijding (Afl. 3,2 miljoen) heeft betrekking op alle overige
medische uitzendingen in het jaar 2015. Op onderdelen is sprake van afwijkingen voor zowel
volume als (verwacht) kostenniveau.

Bovenstaand bij het onderdeel Zorgkosten Algemeen is reeds vermeld dat voor een bedrag
van Afl. 3,5 miljoen een gunstige afwijking van de begroting is ontstaan door vertraging bij de
voorgenomen uitbreiding van cardiologische zorg in Aruba.

Daarnaast geldt dat voor het gerealiseerde zorgvolume door de vrijgevestigd medisch
specialisten een gunstige afwijking van de begroting waarneembaar is. Hierdoor zijn de
kosten Afl. 1,4 miljoen lager dan begroot.

Het resterende deel van de onderschrijding ad Afl. 1,6 miljoen is onder andere veroorzaakt
door het uitblijven van geplande formatie-uitbreiding (op het gebied van dermatologie en kno-
heelkunde).

Bij samenstelling van de begroting is het Uitvoeringsorgaan AZV uitgegaan van een concept
begroting van Imsan waarin een benodigde AZV-bijdrage van Afl. 27,7 miljoen was
opgenomen. De opbouw van de begroting alsmede onderliggende plannen zijn gedurende
het jaar 2015 gezamenlijk geévalueerd. Op onderdelen is het ambitieniveau voor het jaar
2015 naar beneden bijgesteld vanwege de beperkte financiéle middelen.

Een budget van Afl. 25,6 miljoen is toegekend. Daar bovenop zijn additionele kosten door
Uitvoeringsorgaan AZV geautoriseerd ter grootte van Afl. 0,4 miljoen. De totale kosten Imsan
voor 2015 zijn derhalve Afl. 26,0 miljoen, waardoor sprake is van een gunstige afwijking van
de begroting van Afl. 1,7 miljoen.

Bij de beheerskosten is per saldo een gunstige afwijking van de begroting van Afl. 1,1
miljoen. Deze gunstige afwijking wordt onder andere veroorzaakt door een gunstig uitgevallen
‘consumer pr i c enede ald lgagis dient evdok @e jaarlijkse aanpassing van
salarissen. Ook de kosten van algemeen beheer vertonen een gunstige afwijking (Afl. 0,8
miljoen), voornamelijk veroorzaakt door verschuiving van diverse projectmatige initiatieven
naar 2016 en door lager dan verwachte kosten automatisering als gevolg van vertraging bij
projectmatig werk.

Voor inzicht in de kosten en de kostenontwikkeling ten opzichte van voorgaand jaar wordt
verwezen naar onderdeel 5.6.3 van het gecombineerd financieel verslag.
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2.4 Financiéle kerncijfers

In het onderstaande over zi cht is de ontwikkeling van enkel
weergegeven:
Realisatie Realisatie Realisatie Realisatie Realisatie Realisatie
2015 2014 2013 2012 2011 2010
Gemiddeld aantal verzekerden 107.383 105.656 103.987 102.021 99.619 98.229
Mutatie in % 1,6% 1,6% 1,9% 2,4% 1,4% 0,5%
Premie-opbrengsten totaal (Afl) 246.2 min 258.8 min 248.8 min 250.1 min 2359 min 186.5 min
Per verzekerde 2.293 2.450 2.392 2.452 2.368 1.898
Bestemmingsheffing AZV (Afl) 82.8 min 6.2 min -min -min -min -min
Per verzekerde 771 59 - - - -
Landsbijdrage (Afl) 53.8 min 119.8 min 117.0 min 115.0 min 115.0 min 145.0 min
Per verzekerde 501 1.134 1.125 1.127 1.154 1.476
Zorgkosten (Afl) 372.6 min 368.3 min 354.8 min 353.3 min 342.7 min 330.6 min
Per verzekerde 3.470 3.486 3.412 3.463 3.440 3.365
EEMEEEITSE, b I O qqamn 16.9 min 15.8 min 14.6 min 159 min 16.9 min
opbrengsten (Afl)
Per verzekerde 153 159 162 143 160 172
Exploitatiesaldo vo6r aanzuivering (Afl) (6.2) min (0.2) min (4.5) min (2.7) min (7.7) mIn (16.1) min
Per verzekerde -58 -2 -43 -26 -78 -164
Aanvullende Landsbijdrage (Afl) 6.2 min 0.2 min 4.5 min 2.7 min 7.7 min 16.1 min
Per verzekerde 58 2 43 26 78 164
Ongedekt exploitatiesaldo (Afl) -min -min -min -min - min - min
Per verzekerde - - - S o -
2.5 Ontwikkeling van het aantal verzekerden
Het aantal verzekerden is een belangrijke factor die van invioed is op de uitgaven voor
medische zorg. Zoals uit bovenstaand overzicht blijkt, is sprake van een relatief constante
groei van rond de één tot twee procent per jaar.
Het Uitvoeringsorgaan AZV onderhoudt het verzekerdenbestand onder andere op basis van
informatie van het Bureau Burgerlijke Stand en Bevolkingsregister (BBSB). Mutaties in de
basisadministratie van BBSB worden doorgegeven en leiden tot wijzigingen in het
verzekerdenbestand. Daarnaast worden periodiek bestandsvergelijkingen uitgevoerd
waardoor aansluiting tussen de twee administraties blijft bestaan. Voor de volledigheid van
uitschrijvingen in het verzekerdenbestand is het Uitvoeringsorgaan AZV afhankelijk van BBSB
en de aanmeldingen van emigratie en overlijden van ingezetenen bij deze overheidsdienst.
De twee grafieken welke zijn opgenomen op de volgende pagina, geven de ontwikkelingen
weer van het “Gemiddel d aant al verzekerden”

verzekerde”

91 Uit de bovenste grafiek blijkt een relatief constante groei van het aantal verzekerden.
De daling welke voorkomt in het jaar 2007 is het gevolg van een algehele
herregistratie en bestandsopschoning waarmee tevens de
afstemmingsmogelijkheden met BBSB zijn ontstaan door opname van een
referentienummer per verzekerde in de administratie.

1 Uit de onderste grafiek blijkt ook het effect van de hiervoor reeds genoemde
bestandsopschoning in het jaar 2007. Hierdoor is sprake van een relatief sterke
stijging van de gemiddelde kosten per verzekerde in dat jaar. Sinds 2011 is sprake
van een zeer matige groei van enkele procenten per jaar met zelfs een daling in de
jaren 2013 en 2015.
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Gemiddeld aantal verzekerden
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2.6 Ontwikkeling van de AZV-kosten

Uit het overzicht kerncijfers in paragraaf 2.4 blijkt dat sprake is van een zeer gematigde groei
van de AZV-kosten. Deze kostenontwikkeling resulteert zelfs in een afname van de
gemiddelde kosten per verzekerde. Dit is een noemenswaardig resultaat, mede gezien de
toenemende vergrijzing en internationaal waarneembare groei van de zorgkosten door
toepassing van technologische ontwikkelingen en introductie van nieuwe, veelal duurdere,
geneesmiddelen.

Indien de kostenontwikkeling wordt afgezet tegen de inflatie, ontstaat onderstaand beeld.

Hieruit blijkt dat beiden voor 2015 ongeveer op hetzelfde niveau uitkomen.
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Hieronder volgt een overzicht waarin de ontwikkeling van de AZV-kosten op een andere wijze
in beeld is gebracht. Het verloop is weergegeven als een percentage van het Bruto
Binnenlands Product (BBP)-“ Heal t h Expenditure AZV as %

Het BBP voor het jaar 2015 is nog niet vastgesteld. Bij berekening van het onderstaand
percentage voor 2015 is uitgegaan van een verwachte omvang van Afl. 4,9 miljard
(voorlopige opgave Centrale Bank van Aruba).

Uit onderstaand overzicht blijkt dat de kosten van de AZV zich stabiliseren rond de 8% van
het BBP.
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2.7 Ontwikkeling van de bekostigingsbestanddelen Fonds AZV

In het jaar 2014 is een nieuwe inkomstbron voor het Algemeen Fonds Ziektekosten ontstaan.
Per 1 december van dat jaar is een bestemmingsheffing geintroduceerd. Een indirecte
belasting over bedrijfsomzetten welke geheel ten bate van het Fonds AZV komt. Hierdoor
neemt het aandeel van de landsbijdrage in de bekostiging van de AZV verder af. Per 8 juli
2015 is het premie percentage van de bestemmingsheffing AZV verhoogd van 1,0% naar
2,0% van de bedrijffsomzetten. Het effect hiervan is zichtbaar, een sterke daling van het
aandeel van de landsbijdrage in de bekostiging van de AZV. In het overzicht hieronder is de
ontwikkeling van de verschillende bekostigingsbestanddelen opgenomen, uitgedrukt in een
percentage van het BBP.

Uit het tweede deel van de tabel blijkt dat de bekostiging in toenemende mate via
premiebetalingen door de verzekerde plaatsvindt. Wel is een daling in dit aandeel zichtbaar in
het jaar 2015. Dit is het gevolg van een verlaging van de hoogte van de premie AZV van
11,5% naar 10,5%. Het aandeel van de premiebetalingen in de bekostiging daalt van 67,3%
in 2014 naar 64,3% in 2015. De additionele bijdrage van de overheid (landsbijdrage) is
uitgekomen op 14,0%.
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Zoals reeds bij onderdeel 2.6 gemeld, dient een kanttekening geplaatst te worden bij het BBP
van 2015. Dit is een verwacht bedrag, opgegeven door de Centrale Bank van Aruba. Het
werkelijk gerealiseerde BBP wordt doorgaans laat achteraf vastgesteld en kan significant
afwijken van het gehanteerde bedrag (Afl. 4,9 miljard) bij samenstelling van dit overzicht.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AZV-kosten als %van BBP 6.3% 6.4% 6.1% 7.5% 8.1% 7.9% 8.1% 8.3% 8.1% 8.0%
Landsbijdrage in % BBP 2.2% 2.1% 2.4% 2.8% 3.4% 2.5% 2.5% 2.5% 2.5% 1.1%
Premieopbrengsten in % BBP 4.1% 3.6% 3.6% 4.1% 4.3% 5.2% 5.5% 5.6% 5.5% 5.0%
Bestemmingsheffing AZVin % BBP 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 1.7%
Gefinancierd tekortin % BBP 0.0% 0.7% 0.1% 0.6% 0.4% 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1%

6.3% 6.4% 6.1% 7.5% 8.1% 7.9% 8.1% 8.1% 8.1% 8.0%
Bekostigingsbestanddelen
Landsbijdrage % 34.4% 36.9% 40.3% 40.7% 43.7% 32.8% 31.5% 31.1% 31.1% 14.0%
Premieopbrengsten % 65.6% 63.1% 59.7% 59.3% 56.3% 67.2% 67.2% 67.3% 67.3% 64.3%
Bestemmingsheffing AZV 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6% 21.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 98.7% 98.4% 100.0% 100.0%

2.8 Beheerskosten

Zoals blijkt uit het o v eopgenobneeh in ondérdeel 2.4 wan é&it e ker nci
verslag, vertonen de beheerskosten een zeer geringe daling ten opzichte van het voorgaand
jaar. De netto beheerskosten (na aftrek van ‘overige
dienstverlening welke toegerekend worden aan het Uitvoeringsorgaan AZV) dalen van
Afl.16.9 miljoen in het jaar 2014 tot Afl. 16.5 miljoen in het jaar 2015. Dit is een daling van
2,4%. Omgeslagen over het aantal verzekerden is hiermee een daling gerealiseerd van 3,8%.

Meer dan de helft van de beheerskosten betreft de categorie personeel. Het gemiddeld aantal
personeelsleden is als volgt verdeeld:

Uitgedrukt in

aantal personeelsleden (FTE) 2015 2014 Verschil
Directie & management 4 4 0
Ondersteunende diensten 16 17 1)
Klantenservice 16 11 5
Declaraties, Machtigingen & Accounting 18 19 1)
Zorg (contractering, uitzendingen,

advies & controle) 22 23 @
ICT & Projecten 10 10 0
Internal Audit 2 2 0
Totaal 88 86 2

Uit bovenstaande tabel blijkt een geringe stijging van het werknemersbestand. In het aantal
medewerkers van de afdeling klantenservice zijn 4 tijdelijke medewerkers opgenomen welke

zijn ingezet voor projectmatig werk . Dit betr ef tuitgitteeAZV-Zparog peacst’ . * hlean
ongeveer 60.000 verzekerden, waarvoor geldt dat de geldigheidsdatum van hun pas viel in

het jaar 2015, is een zorgpas uitgegeven. Uitgifte van de pas aan deze groep cliénten heeft
plaatsgevonden met incidenteel hogere kosten tot gevolg. Dekking hiervan is gerealiseerd

door hantering van een tarief welke in rekening is gebracht bij het afhalen van de pas. Deze

incidentele kosten hebben derhalve geen effect op het saldo van de beheerskosten na aftrek

van de overige opbrengsten zoals opgenomen in de tabel bij onderdeel 2.4.
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Het totaal van de personeelskosten is gestegen met 7.2% (Afl. 0,8 miljoen). Dat is mede het
gevolg van incidentele nagekomen pensioenkosten uit hoofde van de overgang van een
eindloonregeling naar een middelloonregeling ad. Afl. 0,2 miljoen en salarisstijgingen uit
hoofde van de beoordelingssystematiek en daaraan gekoppelde verhoging (Afl. 0,2 miljoen).

Zoals reeds gemeld is in onderdeel 5.6.3 van dit gecombineerd verslag een nadere
specificatie van de personeelskosten opgenomen.

Overige beheerskosten

Voor de overige beheerskosten geldt dat een daling van 8.2% waarneembaar is
(Afl. 0,6 miljoen). Een gunstige kostenontwikkeling ad. Afl. 0,5 miljoen is waarneembaar bij
kosten uit hoofde van projectmatige werkzaamheden en voorlichting & communicatie. Deze
kosten zijn genormaliseerd na een jaar waarin sprake was van incidenteel hoge kosten.
Tevens vertonen de afschrijvingskosten een gunstige afwijking ten opzichte van voorgaand
jaar (Afl. 0,2 miljoen). Dit is veroorzaakt door toenemende aanwezigheid van geheel
afgeschreven activa. Daarnaast is een gunstige ontwikkeling van de bureaukosten zichtbaar
voor een bedrag van Afl. 0,1 miljoen. Met name uit hoofde van telefonie, internetaansluitingen
en onderhoud van kantoorapparaten.

Tegenover bovenstaande gunstige ontwikkelingen staat een kostenstijging op het gebied van
kwaliteit & ontwikkeling van de zorg. Conform begroting zijn tevens activiteiten uitgevoerd en
kosten gemaakt ter bevordering van zelfzorg (o.a. tv spots). Per saldo zijn deze
kostensoorten toegenomen met Afl. 0,2 miljoen.

Voor een nadere specificatie wordt ook voor deze kosten verwezen naar onderdeel 5.6.3 van
dit gecombineerd financieel verslag.

“When a deaf

person hears for
the first time, a
world opens up!” MITTE (et

: in care.
Dr. Cabenda changes lives A
with cochlear implants. AZV relieves.

@azv

azv.aw
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2.9 Tot slot

Het Uitvoeringsorgaan AZV is voor een goede uitvoering van zijn werkzaamheden afhankelijk
van tal van partners.

Allereerst een woord van dank aan onze partners in de zorg die primair verantwoordelijk zijn
voor de kwaliteit van de zorg aan onze verzekerden.

Een woord van dank ook aan de diverse overheidsdiensten waarmee wij intensief
samenwerken, onder andere de Directies Volksgezondheid, Financién, Informatievoorziening
en Automatisering, DIMAS, Ontvanger der Belastingen en de Dienst Burgerlijke Stand en
Bevolkingsregister.

Zonder de inspanningen van onze eigen medewerkers zouden gewenste resultaten uitblijven.
De Directie is hen niet alleen dankbaar, maar spreekt ook haar bewondering uit voor de
veerkracht en inzet waarmee onder soms moeilijke omstandigheden een goede
dienstverlening aan onze verzekerden en zorgverleners steeds voorop heeft gestaan.

Tenslotte is de Directie de leden van de Raad van Commissarissen erkentelijk voor de
ondervonden steun en vruchtbare samenwerking in het afgelopen jaar.

Aruba, 22 maart 2016

Drs. Anco R.O. Ringeling
Directeur
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3.1 Algemeen

Art. 37 lid 1 van de Landsverordening AZV bepaalt dat het Uitvoeringsorgaan AZV als
onderdeel van het jaarverslag, verslag doet van haar inspanningen om er voor te zorgen dat
de door het Uitvoeringsorgaan AZV uitbetaalde declaraties rechtmatig zijn.

De Memorie van Toelichting bi]j art. 37 1
worden gemaakt, of ingediende - en door het Uitvoeringsorgaan AZV betaalde -
zorgdeclaraties rechtmatig zijn. Dat wil zeggen dat de door het Uitvoeringsorgaan AZV
uitbetaalde declaraties conform de met de zorgverleners gemaakte afspraken zijn en daarbij
zullen de vigerende richtlijnen in acht worden genomen. Dit zal ook inhouden dat het
Uitvoeringsorgaan AZV gehouden is controle uit te oefenen op de wijze waarop de
zorgverlener zijn contract uitvoert, en zal moeten worden beschreven, of de daarin
vastgelegde voorwaarden worden nagekomen, en ook of de zorgverlener meer verrichtingen
declareert, dan hij in werkelijkheid heeft uitgevoerd, dan wel dat hij verrichtingen declareert
zonder deze uitgevoerd te hebben. Bovendien zal dan ook kunnen blijken, of de gedane
verrichtingen doel matig waren”

Uit het bovenstaande volgt dat de wetgever als een van de hoofdtaken van het
Uitvoeringsorgaan AZV ziet, het zorgdragen dat uitbetaalde zorgdeclaraties rechtmatig zijn
conform de gemaakte afspraken. Bovendien moet ook aandacht worden besteed aan de
doelmatigheid van de gedane verrichtingen.

Vooropgesteld is, dat het voldoen aan de twee hoofdtaken - rechtmatigheid van uitbetalingen
en doelmatigheid van gedeclareerde verrichtingen - noopt tot een stevig ingerichte

organi satie en adequate personele bezetting

non i s.

Het financiéle beheer bij het Uitvoeringsorgaan AZV is erop gericht om binnen de grenzen
van relevante wet- en regelgeving verzekerden en zorgverleners optimaal van dienst te zijn.
Om te komen tot een adequate uitvoering van de Landsverordening AZV is een effectieve mix
van interne controlemaatregelen en (medische) beheersinstrumenten noodzakelijk.

De zorgaanspraken zijn zeer divers en zeer breed: van tandheelkundige zorg en
hulpmiddelen, zoals beugels voor de jeugd, rolstoelen en incontinentiemateriaal, tot een zeer
breed spectrum van medisch specialistische zorg in Aruba en in het buitenland. Beheersing
van de bedrijfsvoering vereist inbedding van vele interne controlemaatregelen in de
organisatie, inclusief de geautomatiseerde systemen.

Hierna volgt een uitwerking van de belangrijkste deelgebieden van het financiéle beheer en
de rechtmatigheid van uitbetaalde zorgdeclaraties. Er is een keuze gemaakt uit de vele
activiteiten en inspanningen die geleverd zijn om de rechtmatigheid van de uitbetaalde
zorgdeclaraties te waarborgen.

3.2 Wet- en regelgeving

Verzekerd ingevolge de Lv AZV is volgens art. 3 van de Lv AZV:

1 degene die is ingeschreven in de basisadministratie en alhier hoofdverblijf heeft met
inachtneming van de Landsverordening toelating en uitzetting (AB 1993 no. GT 33 en
wijziging hierop bij Landsverordening AB 2008 no. 30).

1 degene die zich heeft ingeschreven in de basisadministratie op grond van een
geldige verblijfsvergunning ingevolge de Landsverordening toelating en uitzetting (AB
1993 no. GT 33), maar waarvan de bijhouding van zijn gegevens is gestaakt op
grond van het verlopen van zijn verblijfsvergunning, voordat op zijn tijdig ingediende
verzoek tot verlenging van die verblijffsvergunning is beslist, gedurende de periode
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tussen de datum van het staken van de bijhouding van zijn gegevens en de datum
van beslissing op het voormelde verzoek.

In de uitvoering van art. 3 lid 1 van de Lv AZV volgt het Uitvoeringsorgaan AZV het
uitgangspunt dat een inschrijving in de basisadministratie (bevolkingsregister) van een
persoon die hier hoofdverblijf heeft, slechts kan plaatsvinden indien die persoon over een
geldige verblijfstitel beschikt. De verificatie van de geldige verblijfstitel dient derhalve door de
beheerder van de basisadministratie te geschieden. Dit uitgangspunt is gestoeld op de
Memorie van Toelichting bij de Lv AZV en tweede lid van art. 3 Lv AZV.
In het kader van een verantwoord beheer van het fonds AZV verifieert het Uitvoeringsorgaan
AzZV dat degene die aanspraak maakt op AZV een geldige inschrijving in het
bevolkingsregister (CENSO) en een geldig verbliffstitel heeft. Ten behoeve van deze
verificatie zijn inschrijvingsprocedures ingevoerd waarbij gecontroleerd wordt op:

1 geldigheid van de inschrijving CENSO, en;

1 geldigheid verblijfsvergunning DIMAS, dan wel

1 bewijs van DIMAS dat de (verlenging van de) vergunning in behandeling is genomen.

Voor de vergunningsplichtige is de geldigheid van de zorgpas gekoppeld aan de looptijd van
de verblijfsvergunning welke door DIMAS in beginsel voor 1 jaar wordt afgegeven.

Voor een aantal vergunningsplichtigen is de inschrijvingsprocedure afgestemd op de
procedures en doorlooptijden van de vergunningsafhandeling door DIMAS en de inschrijving
in CENSO.

Een vast onderdeel van de controle op de rechtmatige aanspraak op AZV is een periodieke
bestandsvergelijking met CENSO en de verwerking van door CENSO opgegeven mutaties.
De gel digheid van een verblijfsvergunning
raadpleging van de bestanden van DIMAS.

Voor het declaratiecontrole proces - met name de geautomatiseerde controle op tarieven van
verrichtingen en andere contractvoorwaarden - geldt dat de contractuele afspraken zo veel
mogelijk ingebouwd worden in het geautomatiseerd systeem en aangevuld zijn met
werkinstructies voor handmatige controles.

3.3 Administratieve organisatie / interne beheersing

Een belangrijk deel van de toetsing op rechtmatig verblijf en rechtmatige inschrijving vindt
plaats aan de hand van een speciaal daartoe ontwikkelde applicatie.

De zorgcontractering is van grote invioed op de wijze waarop de bedrijfsonderdelen
georganiseerd worden en hun activiteiten uitvoeren. De inhoud van de zorgovereenkomsten -
de contractvoorwaarden - bepaalt wat de controlepunten (te controleren normen) moeten zijn.
Het contracteringsoverleg vindt periodiek plaats binnen de afdeling Zorgcontractering. In
voorkomende gevallen worden vergaderingen bijgewoond door de Financiéle afdeling of de
afdeling Declaraties. In dit overleg wordt de voortgang bij het contracteren van zorgverleners
bewaakt en worden normen en knelpunten besproken.

De normen verzekeringsgerechtigdheid, tarieven voor de verrichtingen & verstrekkingen
worden — geautomatiseerd — middels het Oracle Health Insurance systeem (OHI)
gecontroleerd. Daarnaast zijn nog andere contractvoorwaarden die al dan niet
geautomatiseerd gecontroleerd worden door de afdelingen Declaraties (formele controles) en
Medisch Advies en Controle (materiéle, meer medisch inhoudelijke, controles). Daarnaast
maakt het Uitvoeringsorgaan AZV gebruik van data-analyse en deelwaarnemingen bij het
uitvoeren van controles.
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De opzet en inrichting van de functiescheiding binnen de programmatuur OHI is van groot
belang. De functieprofielen van medewerkers bevatten de noodzakelijke bevoegdheden om in
OHI te werken. Op deze wijze wordt geregeld dat de medewerker slechts toegang krijgt tot
delen van OHI welke hij voor de uitoefening van zijn taak nodig heeft.

Het accepteren van verzekerden (Inschrijving en Polissenbeheer) vindt gescheiden plaats
van het afgeven van toestemming voor de zorgverlening (voor sommige zorgaanspraken is
een machtiging vereist), het controleren en het betaalbaar stellen van de declaraties en de
daadwerkelijke betaling ervan.

Ruim 95% van de binnenlandse zorgkosten wordt digitaal ingeleverd en geautomatiseerd
gecontroleerd. De kwaliteit van de ingediende declaraties is van groot belang. Is de kwaliteit
onvoldoende, dan leidt dit tot vertragingen in de declaratieverwerking en mogelijk tot
verhogingvanrisi c 0’ s .

Ten behoeve van de controle op de rechtmatigheid van de declaraties voert de
verbijzonderde afdeling “Internal Audi t ",

steekproef vormt tevens de basis voor het oordeel van de externe accountant over de
financiéle rechtmatigheid en getrouwheid van de in het financieel verslag 2015 verantwoorde
zorgkosten. De Internal Auditor ressorteert onder de Directie van het Uitvoeringsorgaan AZV
en is een permanente deelnemer aan de vergaderingen van de Auditcommissie van de Raad
van Commissarissen. De rechtmatige uitvoering en de doelmatigheid van de gedeclareerde
verrichtingen vormen geen onderdeel van de reikwijdte van de externe controle. Per
geselecteerde declaratieregel zijn onder meer de volgende aspecten (normen) gecontroleerd

(geen limitatieve opsomming):

Controle Toelichting Aard van
aspect de controle
Contract Is er een geldig contract met de betreffende zorgverlener afgesloten? Formeel
Verzekerings- Is de persoon op moment van de verstrekking opgenomen in het Formeel
gerechtigdheid polissenbestand rekeninghoudend met de eisen van Art. 3 Lv AZV?

Juistheid tarief Is het juiste tarief toegepast bij de verlening van de zorgdiensten? Formeel
Autorisatie Is de zorgverlening geautoriseerd door een daartoe bevoegd persoon Formeel

die hiervoor een medische indicatie heeft verstrekt (recept / verwijs-
brief, lab aanvraagformulier / machtiging)?

Machtiging Is de machtiging terecht verstrekt op basis van de vereiste indicatie Formeel
en documenten?

Prestatie- Is de prestatie geleverd? M.a.w.: heeft de zorgverlener de dienst Materiéel
levering daadwerkelijk geleverd?
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3.4 Geautomatiseerde gegevensverwerking

Voor de belangrijkste processen voor de verwerking, de controle en de uitbetaling van
zorgdeclaraties wordt in grote mate gesteund op OHI. De normen waaraan de declaratie
moet voldoen komen van wet- en regelgeving en de zorgovereenkomsten. Daarnaast is er
een afzonderlijk financieel standaardpakket ten behoeve van de financiéle administratie. Voor
de declaranten is een webportaal ontwikkeld. In deze omgeving kan de declaratie via het
internet ingediend worden. Hierbij vindt direct toetsing plaats op technische aspecten wat
bijdraagt aan verbetering van de kwaliteit van de inkomende declaraties.

De continuiteit van de geautomatiseerde gegevensverwerking wordt gewaarborgd doordat

backup-en recovery maatregelen getroffewsesijwordewnorer

gei mpl ementeerd, doorl open de ‘' r etl®esaats’™.s
gebruik gemaakt van door de leverancier verstrekte installatieprogrammatuur met
ingebouwde controles. Installatie-logfiles worden hierbij geautomatiseerd gegenereerd. Bij
implementatie van nieuwe versies wordt gewerkt conform bijgeleverde instructies. Voor de
technische infrastructuur geldt dat deze volledig is gedocumenteerd. Technisch beheer van
de Oracle databases & OHI-omgeving alsmede een deel van het functioneel beheer zijn
uitbesteed aan een professionele dienstverlener. Hierdoor is voldoende ondersteunende
capaciteit gegarandeerd.

De betrouwbaarheid van de gegevensverwerking wordt mede gewaarborgd door het feit dat
grotendeel s spra&ar di sprwagmr afmmaboadr ”
leveranciers.

Functiescheiding tussen onderhoud van geautomatiseerde systemen (hoofdzakelijk OHI) en
het gebruik van de software is aanwezig. Het was echter niet mogelijk om in alle opzichten tot
een ideale functiescheiding te komen.

Aan de gebruikers is een functieprofiel toegekend met de (toegang)rechten tot OHI. Het
toevoegen van nieuwe gebruikers geschiedt via een autorisatieprocedure.

Het inrichten dan wel het aanpassen van de geprogrammeerde controles geschiedt door de
applicatiebeheerders. Bij het doorvoeren van veranderingen rondom de inrichting gelden
strikte regels voor autorisatie en dossiervorming. Er zijn tevens maatregelen getroffen om er
voor te zorgen dat de applicatiebeheerders geen rechten hebben die toegang geven tot de

producteo mgevi ng. De gebruikers (‘“end users’)
tot de database tabellen en de applicatiebeheer omgeving. Bij de bewaking van het gebruik
van OHI wordt zoveel mogelijk gebruk g e maakt van <44®ml“Logging

De declaratiecontrole wordt zwaar ondersteund door de vele geprogrammeerde controles in
OHI. Het systeem wijst declaratieregels af indien niet wordt voldaan aan de normen van het
ingebouwde netwerk van geprogrammeerde controles. De afwijzingen worden gesignaleerd
en geregistreerd door OHI. De procedure is dat de zorgverlener geinformeerd wordt over de
afgewezen declaratieregels. Voor vele zorgcontractanten is het webportaal ingericht voor het
retourneren van afgewezen declaratieregels en de verificatie op de geldigheid van de
verzekering. Het webportaal is in toenemende mate in gebruik en wordt doorlopend verder
ontwikkeld.
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3.5 Verhaal- en invorderingsrecht

Prioriteit wordt gegeven aan het opsporen van verkeersongevallen waarbij sprake is van
zwaar letsel. De afspraak is met het Korps Politie gemaakt, dat de procesverbaallijsten in
elektronisch formaat aan het Uitvoeringsorgaan AZV worden verstrekt. Aan de hand van de
aangeleverde gegevens wordt nagegaan wie aansprakelijk gehouden kan worden voor het
ongeval. De ervaringen hebben geleerd dat het niet eenvoudig is om te komen tot een
spoedige financiéle afwikkeling met de voor het letsel aansprakelijke personen en hun
verzekeraars.

3.6 Misbruik en oneigenlijk gebruik

Melding van mogelijke fraude kan worden gedaan bij de Internal Auditor. Deze functionaris is
belast met de registratie en verdere afwikkeling conform een daartoe opgesteld protocol.
Hierbij vindt afstemming met zowel de Directeur als de Raad van Commissarissen plaats.

Ter signalering van onder andere misbruik en oneigenlijk gebruik van middelen van het Fonds
wordt het declaratiegedrag van zorgverleners onder de loep genomen. De productie van een
zorgverl ener wordt gespiegeld tegen de productie va
“benchmarks ont wi kkel d. I ndien er aanleiding daa
benchmar king’ met de betrokken zorgverimaner bespr
op de doelmatigheid van de gedeclareerde zorgverrichtingen. In enkele gevallen levert deze
techniek ook aanwijzingen voor mogelijk onrechtmatige declaraties (zoals de Memorie van
Toelichting stelt: “of de zor gv amrhi e mwerkelikheae r verric
heeft uitgevoerd, dan wel dat hij verrichtingen declareertzonder deze uitgevoerd te he

De bestandsvergelijking met Censo is een vast onderdeel van de controlewerkzaamheden
gericht op de rechtmatigheid van het verzekerdenbestand. Daarnaast wordt de administratie
van Dimas geraadpleegd indien deze toetsing noodzakelijk geacht wordt.

Tenslotte wordt aangifte gedaan van ontdekte en aangemelde gevallen van identiteitsfraude
door verzekerden.

3.7 Zorgcontractering

Onderhandelingen met zorgverleners dienen te resulteren in contractuele afspraken over
kwaliteit en tarieven. Voortgang van het contracteringsproces wordt schriftelijk vastgelegd.
Het financiéle kader wordt gevormd door de begroting welke door de Raad van
Commissarissen moet worden goedgekeurd. De begroting wordt aan de minister van
Volksgezondheid, Ouderenzorg & Sport verzonden conform het bepaalde in de
Landsverordening AZV. Overschrijdingen van de begroting moeten worden onderbouwd en
moeten worden besproken met de Raad van Commissarissen. De Raad dient de
overschrijding goed te keuren.

3.8 Rechtmatigheid zorgkosten

Vanuit wet- en regelgeving, zorgcontracten en andere schriftelijke afspraken ontstaat een
zogenaamd normenkader. Het normenkader is het geheel van regels waaraan het
Uitvoeringsorgaan AZV zich moet houden bij de uitvoering van de Landsverordening AZV en
het beheer van het Fonds AZV.
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Om als rechtmatig te worden aangemerkt moet aan de volgende voorwaarden worden
voldaan:
1 de verzekerde is ingeschreven bij het Uitvoeringsorgaan AZV in overeenstemming
met de Landsverordening AZV en de Memorie van Toelichting;
1 de verstrekte zorg betreft een wettelijke aanspraak vergoedt tegen het
overeengekomen tarief;
1 eris een schriftelijke overeenkomst of afspraak met de zorgaanbieder;
1 de verstrekte zorg is op basis van een machtiging, voor zover de machtiging vereist
is;
1 de vergoede aanspraak voldoet aan overige wettelijke bepalingen.

De externe accountant is belast met de controle van de rechtmatigheid van de in dit verslag
verantwoorde zorgkosten. Voor het oordeel van de accountant over de rechtmatigheid van de
zorgkosten 2015 wordt verwezen naar de controleverklaring van de accountant welke is
opgenomen in dit rapport.

3.9 Contracten en afspraken in 2015

Het Uitvoeringsorgaan AZV sluit op grond van art. 39 van de Landsverordening AZV
overeenkomsten om zijn verplichtingen jegens de verzekerden naar behoren na te kunnen
komen. In de contracten worden tarieven, betalingsvoorwaarden en kwaliteitscondities
opgenomen.

Deze overeenkomsten dienen ingevolge de Lv AZV schriftelijk te worden vastgelegd, te
voldoen aan de voorwaarden in de wet en regelgeving neergelegd en mogen niet voor een
termijn langer dan twee jaren worden aangegaan. Het Landsbesluit criteria
zorgovereenkomsten d.d. 12 december 2003 ex art. 41 van de Lv AZV geeft als richtlijn een
looptijd van één jaar.

Over de inhoud van de overeenkomst overlegt het Uitvoeringsorgaan AZV ingevolge art. 40
van de Lv AZV met de desbetreffende representatieve organisaties van beroepsbeoefenaren.
Bij de vaststelling van de tarieven streeft het Uitvoeringsorgaan AZV naar objectieve
onderbouwing, normering en transparantie. Voor een aantal zorgstromen zijn hiertoe al
modellen ontwikkeld, zoals voor de huisartsenzorg, de verloskundige zorg en de
fysiotherapeutische zorg.

Voor de vrijgevestigde medisch specialisten, de tandartsen, de mondhygiénisten, de
orthodontisten en de tandtechnici zijn reeds in 2014 kostprijsonderzoeken uitgevoerd.
Afronding hiervan heeft plaatsgevonden in 2015. Daarnaast zijn in 2015 kostprijsonderzoeken
uitgevoerd voor de laboratoria, verloskundigen en importeurs van geneesmiddelen. Deze
onderzoeken zijn ook in het jaar afgerond. Voor het uitvoeren en toelichten van al deze
onderzoeken is een extern deskundige op dit terrein ingehuurd. Het gaat hierbij om een
speler die in Nederland veel ervaring heeft opgedaan met dergelijke onderzoeken, en deze
onder andere voor de Nederlandse Zorgautoriteit heeft uitgevoerd.

Vanuit de overeenkomsten, waarin onder andere wordt verwezen naar de normen van de
beroepsgroep zelf, volgen een aantal kwaliteits- en doelmatigheidsnormen. In 2015 is het in
2014 ingezette beleid voortgezet om huisartsen, fysiotherapeuten en medisch specialisten te
toetsen op naleving van de daarmee samenhangende contractafspraken. Verder is met de
ADS overeenstemming bereikt over het te hanteren pakket aan richtlijnen volgens welke de
beroepsgroep der tandartsen dient te handelen. Ook dit zal leiden tot het ontwikkelen van een
nader toetsingskader.

De status van de contractering per zorgstroom is per ultimo 2015 als volgt.
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Gedurende 2015 is vanuit het Uitvoeringsorgaan AZV ingezet om tot verlenging en
aanpassing te komen van de voorgaande overeenkomst. Zo is aangeboden om een
aanvullende beloning te geven aan huisartsen die op een aantal belangrijke deelgebieden
voldoen aan kwaliteitsnormen. De bestuurswisseling binnen de Huisartsen Vereniging Aruba
(HAVA) heeft ertoe geleid dat er vanuit de beroepsvereniging geen tijd kon worden
vrijgemaakt om diepgaande inhoudelijke onderhandelingen te voeren, noch om tijdig de
voorwaarden voor een aanvullende kwaliteitsbeloning te concretiseren. Wel is met de HAVA
overeengekomen om gedurende 2015 te werken conform de voorwaarden van de
overeenkomst 2013-2014.

Ook in 2015 is weer gewerkt met spiegelinformatie, onder andere door huisartsen inzichtelijk
t e maken hoe Zij ten opzichte van hun coll ega’s
geneesmiddelen in het algemeen en antibiotica in het bijzonder, in de mate waarin is
verwezen naar de tweede lijn en in hoeverre zij hun diabetespatiénten leken te behandelen
conform de daarvoor geldende richtlijn. Voor een groep huisartsen die tot de uitschieters
behoorde is dit aanleiding geweest om gezamenlijk overleg te voeren met het
Uitvoeringsorgaan AZV om zo tot een verklaring en/of tot een verandering in
behandelmethodiek te komen. Niet altijd werd duidelijk dat er terechte medisch inhoudelijke
redenen zijn voor de afwijkingen. De betreffende huisartsen is verzocht de praktijkvoering aan
te passen en worden hierop gevolgd door het Uitvoeringsorgaan AZV.

Sinds 2014 is een hogere vergoeding uitbetaald ter dekking van additionele
automatiseringskosten voor de huisarts als gevolg van een kostentoename van het
huisartsinformatiesysteem Promedico. Eind 2014 zijn afspraken gemaakt met de HAVA om
vanuit Promedico te rapporteren over onder andere de consultaantallen per dag. De
betrouwbaarheid van deze data hangt af van de mate waarin door huisartsen gebruik wordt
gemaakt van Promedico. De signalen uit het veld zijn dat er zeer verschillend gebruik wordt
gemaakt van dit systeem. Dit is voor het Uitvoeringsorgaan AZV aanleiding geweest om eind
2014 het initiatief te nemen om een bij- en nascholing te organiseren gericht op het beter
benutten van dit product.

In de tweede helft van 2015 is met Departamento di Salud Publico Aruba en de HAVA
afgestemd om gezamenlijk met de overheid te komen tot praktijkbezoeken die begin 2016
zullen worden uitgevoerd.

Specifiek op het gebied van diabeteszorg is begin 2015 gestart met een zorg brede pilot om
alle aanbieders van diabeteszorg inhoudelijk op dezelfde lijn te krijgen en zo de zorg voor
deze groeiende patiéntengroep beter afgestemd te krijgen en tevens de kwaliteit ervan te
verhogen. Dit heeft geleid tot het schrijven van landelijke zorgprotocollen door de bij de pilot
betrokken zorgaanbieders. Doel is om de rol van huisarts (en de praktijkondersteuner) te
optimaliseren en waar mogelijk daar ook de regie voor dit type zorg neer te leggen. Eind 2015
is gestart met het opzetten van een opleidingsprogramma om het aantal
praktijkondersteuners op Aruba snel verder te kunnen uitbreiden en tegelijk een hoog
kwaliteitsniveau te borgen. Daartoe is de inzet van praktijkondersteuners bij een aantal
huisartsenpraktijken door het Wit Gele Kruis met wederzijdse instemming tussen het Wit Gele
Kruis en het Uitvoeringsorgaan AZV verlengd tot maart 2016.

Met de verloskundigen is overeengekomen een onderzoek uit te laten voeren naar de
praktijkkosten. De uitkomsten hiervan worden gebruikt als input voor de nieuwe tarieven in de
te sluiten overeenkomst. Verder is onderdeel van de onderhandelingen het streven van zowel
de verloskundigen zelf als van het Uitvoeringsorgaan AZVom ook echo’s in de eers
laten uitvoeren. Hierbij zal het voor de betreffende zorgaanbieder noodzakelijk zijn kundigheid
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en bekwaamheid hierin aan te kunnen tonen. Partiien hebben gehandeld naar de
overeenkomst die in 2007 werd gesloten.

In de onderhandelingen rondom de tarieven van fysiotherapie is door de Arubaanse
Vereniging van Fysiotherapeuten (AVF) ingezet op een verhoging van de tarieven. Voor het
Uitvoeringsorgaan AZV was het belangrijk om de beleidslijn om kwaliteit van zorg meetbaar
en transparant te maken. Partijen zijn uitgekomen op een verhoging van 33% van de opslag
voor het aantoonbaar handelen volgens de eigen richtlijnen. De grote meerderheid van de
fysiotherapeuten heeft voldaan aan de gehanteerde kwaliteitsnormen en heeft dus deze
opslag ontvangen. De ingezette lijn om op specifieke indicatoren te toetsen en daar een
financiéle incentive aan te koppelen, heeft ertoe geleid dat in enkele jaren het niveau van de
zorg is verhoogd en vooral dat er nauwelijks negatieve uitschieters meer zijn. Bijna alle
fysiotherapeuten doen actief aan bij- en nascholing, en zorgen zo dat ze up to date zijn in hun
kennis over onder andere dossiervoering en zorginhoudelijke richtlijnen.

Wegens drukke werkzaamheden heeft de AVF pas laat in het jaar inhoudelijk kunnen
reageren op de concept overeenkomst die door het Uitvoeringsorgaan AZV was voorgelegd.
Daarom is afgesproken om gedurende 2015 te handelen conform dezelfde voorwaarden als
2014. Inzet is om begin 2016 tot een herziene overeenkomst te komen.

De structurele toetsingen op de afgesproken kwaliteitsindicatoren hebben ook in 2015 weer
plaatsgevonden. Waar nodig is daarnaast ook naar andere kwaliteitsaspecten gekeken.

Partijen hebben in 2015 gehandeld naar de geest van de overeenkomst die in 2007 werd
afgesloten tussen de Vereniging Aruba Dental Society (ADS) en het Uitvoeringsorgaan AZV.
Op basis van de resultaten van het kostprijsonderzoek uit 2014 is met de ADS gesproken hoe
de resultaten toegepast zullen worden. Verdere uitwerking daarvan vindt plaats in 2016.
Intussen is wel op verzoek van het Uitvoeringsorgaan AZV door de ADS vastgelegd dat hun
leden dienen te handelen conform de richtlijnen voor tandartszorg zoals die in Nederland
gelden, voor zover toepasbaar op Aruba. Een en ander zal worden verwerkt in de formele
overeenkomst, af te sluiten in 2016.

Het contract voor Tandheelkundige hulp- en mondhygiénisten geldig tot begin 2006 is ook in
2015 door beide partijen nageleefd. De uitkomsten van het praktijkkostenonderzoek zullen
worden meegenomen in de tarief vaststelling voor het in 2016 af te sluiten contract.

Met de Vereniging Medisch Specialisten Aruba (VMSA) is een 2-jarig contract afgesloten over
de periode 2007-2008. De tarieven in dit contract zijn grotendeels ongewijzigd sinds 1 januari
2005. De tarieven zijn toen naar beneden bijgesteld op basis van een uitgevoerde herijking
van tarieven. In de loop van 2014 zijn een aantal tarieven aangepast (neurologie) en
toegevoegd (voor de toediening van avastin) waardoor er beter in aansluiting met de reéle
kosten kan worden gedeclareerd.

Het overheidsstreven om de omzetten van de hoog-omzettende medisch specialisten terug te
brengen, is binnen het zorginkoopbeleid van het Uitvoeringsorgaan AZV gecontinueerd
waardoor er per 2015 geen medisch specialisten zijn met een omzet boven de Afl. 900.000.
Begin 2014 zijn partijen er in geslaagd te komen tot wederzijds gedragen afspraken over
inzicht in kosten van de praktijkvoering en daarmee samenhangende mogelijke aanpassing
van de tarieven. Dit onderzoek heeft in de loop van 2014 plaatsgevonden. De definitieve
vaststelling van het rapport vond plaats eind 2015. In de besprekingen is afgesproken om de
resultaten van het kostprijsonderzoek te gebruiken om —waar nodig- op individueel niveau te
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komen tot aanpassing van het budget en de tarieven. Dit kan dan worden meegenomen in de
nieuwe overeenkomst tussen Uitvoeringsorgaan AZV en VMSA.

Verder is vanuit het Uitvoeringsorgaan AZV de wens aangegeven dat specialisten zich actief
gaan verdiepen in de indicatoren die volgen uit de informatie die binnen het hospitaal is
verzameld over de Klinische zorg. Deze inzichten kunnen leidend zijn in verdere
verbeteringen in kwaliteit en doelmatigheid van de zorg.

Met het HOH is een principe overeenkomst voor 2015 aangegaan. Deze houdt een
“I usmpm’ in voor r e g u | waarhij especifieke kitspfitéingen svaopo divgrse
categorieén geneesmiddelen zijn gemaakt. Ook zijn er en een aantal apart te verantwoorden
additionele vergoedingen benoemd voor extra activiteiten, zoals het DRG-project (MICA) dat
is bedoeld om de kwaliteit van de geleverde klinische zorg transparant te maken, waardoor
specialisten hun zorg waar nodig kunnen optimaliseren.

Met Imsan is in 2015 gewerkt aan het verkrijgen van een beter inzicht in de kosten
toegerekend aan de aangeboden zorgproducten. Hiertoe is onder meer financiéle expertise
gefinancierd door het Uitvoeringsorgaan AZV. Ook zijn toezeggingen gedaan op het
bekostigen van een nieuw zorginformatiesysteem, dat aan zal sluiten bij dat van het HOH. Dit
is onderdeel van het streven van Imsan en het Uitvoeringsorgaan AZV om de oogheelkunde
op Aruba zoveel mogelijk in San Nicolas te centraliseren, voor wat betreft dit niet kan
plaatsvinden in de praktijkruimten van de zelfstandig gevestigde oogartsen. Ook is er een
groei geweest in de capaciteit voor nierdialyse. Vergoeding heeft plaatsgevonden op basis
van een toegekend ‘“lump sum’ bedrag.

De in 2013 vigerende afspraken met de Vereniging voor Botica eigenaren (BVA) zijn in 2015
gecontinueerd.

De BVA heeft de voorliggende concept overeenkomst niet willen formaliseren, zolang er nog
afhandeling moest plaatsvinden van een aantal declaraties uit de periode 2011-2013.
Algehele afronding hiervan heeft plaatsgevonden ultimo 2014, maar op het niveau van enkele

botica’s is de discussie voortgezet in 2015

Vanuit het Uitvoeringsorgaan AZV is wel ingebracht te willen komen tot aanvullende beloning

van doel matig gedrag door de botica’s, daar

gehad op rationeel voorschrijven door zorgaanbieders. Dit aanbod is een van de aanjagers
geweest voor één van de botica-partijen, om een aanvang te maken met onderhandelingen
voor diensten ten behoeve van de inwoners van SABA, en mogelijk vergelijkbare
doelgroepen. Inhoudelijk is een akkoord op hoofdlijnen bereikt eind 2015, dat in detail is
vastgelegd in de begin 2016 te tekenen overeenkomst.

Indebet ali ngen aan de botica’'s is tevens re
minister van Volksgezondheid en de importeurs betreffende maximumprijzen voor de
merkgeneesmiddelen.

Voor het Landslaboratorium is tegen jaareinde 2015 door de Minister een declaratieplafond
opgelegd dat in lijn was met de geraamde kosten door het Uitvoeringsorgaan AZV, waarbij er
door het Uitvoeringsorgaan AZV rekening is gehouden met aanvullende bekostiging van een
aantal lab activiteiten die via het HOH aan het Landslaboratorium worden geleverd

Met de overige laboratoria zijn afspraken gemaakt over te hanteren budgetten en tarieven,
die afhingen van accreditatie en bereidheid tot digitalisering waardoor laboratoriumresultaten
geautomatiseerd in het huisartsensysteem Promedico worden opgenomen. Daarnaast is met
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€én van deze laboratoria een nader gedetailleerde overeenkomst gesloten, net als het jaar
ervoor.

Het onderzoek naar de kosten van de bedrijffsvoering binnen de laboratoria, is in 2015
afgerond. Uitwerking van de resultaten zal worden meegenomen in de onderhandelingen
voor 2016.

In hoofdzaak zijn er vier soorten hulpmiddelen die afgeleverd worden:
1 loophulpmiddelen, rolstoelen, zuurstofapparaten;
1 diabeteshulpmiddelen (prikpennen, naalden, strips);
1 orthopedische producten (orthesen en prothesen) en steunkousen;
1 absorptie- en incontinentiemateriaal.

Sinds enige jaren is modernisering van de inkoop van hulpmiddelen doorgevoerd.
Aanbestedingstrajecten zijn doorlopen, resulterend in geselecteerde leveranciers voor
exclusieve levering van bepaalde middelen.

Daarnaast is verder invulling gegeven aan de relaties op het gebied van
diabeteshulpmiddelen en incontinentiemateriaal. We constateren een hogere mate van
cliénttevredenheid en voor de diabeteszorg een hogere therapietrouw waardoor op langere
termijn een verbetering van gezondheid en kwaliteit van leven ontstaat. Met beide aanbieders
is heronderhandeld over een verlenging met 2 jaar wat heeft geleid tot nieuwe afspraken die
in 2015 zijn toegepast.

De in 2014 ingezette daling van het aantal toe te kennen machtigingsaanvragen voor
maatwerkprotheses en -ortheses is blijvend gebleken in 2015. Er heeft een grote
verschuiving plaatsgevonden naar confectie-varianten.

Met de o pafdpraker gemaaki getreffende het digitaal aanleveren van declaraties.

Het Uitvoeringsorgaan AZV heeft geen wettelijke verplichting om schriftelijke overeenkomsten
met buitenlandse instellingen aan te gaan. Desalniettemin streeft het Uitvoeringsorgaan AZV
er naar om schriftelijke (tarief)afspraken met de buitenlandse zorginstellingen te maken.

Voor de medische uitzendingen naar Colombia geldt dat vier ziekenhuizen zijn geselecteerd
voor de zorgverlening. Hiermee zijn jaarcontracten afgesloten sinds 2012. In 2015 heeft
wederom verlenging plaatsgevonden. Naast afspraken over tarieven is veel geregeld over het
complete dienstenpakket, cliéntenservice en gegevensuitwisseling. Er is, mede vanwege de
significante schommelingen in de wisselkoersen, specifieke aandacht uitgegaan naar het
ontwikkelen van een mechanisme waarbij partijen zowel voldoende stabiliteit van de tarieven
behouden, als ook weten te vermijden dat de wisselkoerseffecten wederzijds tot grote winst-
en/of verliesmarges leiden. Dit komt het partnership ten goede dat het Uitvoeringsorgaan AZV
met deze ziekenhuizen is aangegaan. Ter ondersteuning van de uitzendingen en voor
beoordeling van de geleverde zorg en controle van de declaraties is een afzonderlijke partij in
Colombia gecontracteerd (Organizacion para la Excelencia de la Salud) welke voor de
dienstverlening een vaste vergoeding per uitzending in rekening brengt.

Het eind 2014 afgesloten contract met het Erasmus MC heeft geleid tot een verdere
concentratie van de uitzendingen naar Nederland in Rotterdam. Aanvullend zijn de afspraken
met Holland Inter Care (HIC) gecontinueerd voor wat betreft de begeleiding van onze
verzekerden naar en in de andere ziekenhuizen in Nederland.

Met buitenlandse zorgaanbieders wordt doorgaans met richttarieven gewerkt omdat de
uiteindelijke behandeling afhankelijk is van de gezondheidstoestand van de verzekerde bij
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aankomst. Daardoor kunnen de uiteindelijk gedeclareerde bedragen afwijken van de
richttarieven. Het communicatiesysteem dat het Uitvoeringsorgaan AZV samen met de
Colombiaanse ziekenhuizen hanteert, maakt het eenvoudig om vooraf en dus tijdig af te
stemmen of een gewijzigde behandeling ook nog door het Uitvoeringsorgaan AZV zal worden
vergoed. Gedurende 2015 is gebleken dat er in de Caraibische regio veel belangstelling
bestaat voor deze “tool” en de achterliggende methodiek van zorg inkopen. Mogelijk leidt dit
tot nadere samenwerking in de regio in de komende jaren.

Het Uitvoeringsorgaan AZV heeft met één van de Colombiaanse partners nadere afspraken
gemaakt over het starten van de pilot betreffende gezamenlik * c as e man,avgoe me nt
bewaking van de doelmatigheid van de behandelingen in het buitenland. Deze pilot start
begin 2016.

Aruba, 22 maart 2016

Drs. A.R.O. Ringeling
Directeur
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IV Gecombineerd financieel jaarverslag 2015

Concept Gecombineerd financieel jaarverslag 2015

41



4.1 Gecombineerde balans per 31 december 2015

Vaste activa

Materiéle vaste activa

Vlottende activa

Vorderingen

Premie AZV
Bestemmingsheffing AZV
Land Aruba

Zorgverleners

Overige vorderingen en activa

Liquide middelen

Totaal activa

Passiva

Kortlopende schulden
Zorgcrediteuren
Overige schulden

Totaal passiva

§ 2015 2014
Al Al A A
5.5.1 1,062,749 1,022,782
5.5.2
15,094,203 20,739,503
15,096,531 6,200,000
27,445,037 24,971,046
591,562 780,346
1,140,238 1,091,807
59,367,571 53,782,702
5.5.3 10,088,371 9,981,027
70,518,691 64,786,511
554
67,896,353 61,336,667
2,622,338 3,449,844
70,518,691 64,786,511
70,518,691 64,786,511

De toelichting vormt een integraal onderdeel van de gecombineerde jaarrekening 2015.
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4.2 Gecombineerde exploitatierekening over het jaar 2015

Opbrengsten
Premie-opbrengsten
Landsbijdrage
Bestemmingsheffing AZV
Overige opbrengsten

Totale opbrengsten

Kosten
Zorgkosten
Beheerskosten
Rente

Totale kosten

Doorbelasting aan
het Fonds AZV

Exploitatiesaldo voor

aanvullende Landsbijdrage

Aanwullende
Landsbijdrage

Ongedekt exploitatiesaldo

Gecombineerd

Gecombineerd

§ Uo AZV Fonds AZV 2015 2014
Al A Al Al
5.6.1

c 246,187,044 246,187,044 258,834,000

- 53,780,000 53,780,000 119,800,000

: 82,836,628 82,836,628 6,200,000

1,488,996 - 1,488,996 895,246

1,488,996 382,803,672 384,292,668 385,729,246

5.6.2 : 372,638,426 372,638,426 368,349,372
5.6.3 17,964,081 - 17,964,081 17,746,330
5.6.4 (100,307) - (100,307) (122,442)
17,863,774 372,638,426 390,502,200 385,973,260

5.6.5 (16,374,778) 16,374,778 - -
: (6,209,532) (6,209,532) (244,014)

5.6.6 : 6,209,532 6,209,532 244,014

De toelichting vormt een integraal onderdeel van de gecombineerde jaarrekening 2015.
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4.3 Gecombineerd kasstroomoverzicht 2015

Kasstroom uit operationele activiteiten:

Ontvangen baten
Ontvangen premie-opbrengsten

Ontvangen landsbijdrage

Ontvangen bestemmingsheffing AZV
Land Aruba AZV Plus bijdrage
Ontvangen overige opbrengsten
Ontvangen rente

Betaalde lasten
Betaalde ziektekosten
Betaalde beheerskosten

Kasstroom uit operationele activiteiten

Kasstroom uit financieringsactiviteiten
Ontvangen van Land Aruba uit hoofde van exploitatietekort

Kasstroom uit investeringsactiviteiten
Investeringen in materiéle vaste activa

Mutatie in liquide middelen over het boekjaar

Saldo liquide middelen per 1 januari

Saldo liquide middelen per 31 december

44

2015 2014

Al Afl
249,005,677 282,806,228
41,380,822 79,500,000
73,940,097 =
2,400,000 2,400,000
1,276,158 860,581
100,307 122,442
368,103,061 365,689,251

(347,987,954)
(19,435,556)

(352,775,857)
(16,102,770)

(367,423,510)

(368,878,627)

679,551 (3,189,376)
- 2,668,219

- 2,668,219

(572,207) (490,083)
(572,207) (490,083)
107,344 (1,011,240)
9,981,027 10,992,267
10,088,371 9,081,027
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V Toelichting op het gecombineerd financieel jaarverslag 2015

5.1 Algemeen

Het Uitvoeringsorgaan Algemene Ziektekostenverzekering (Uitvoeringsorgaan AZV),
gevestigd in Aruba te Rumbastraat 21, is conform art. 2 lid 2 van de Landsverordening
Algemene Ziektekostenverzekering (AB 1992 no. 18 zoals gewijzigd in AB 2000 no. 101, AB
2002 no. 118, AB 2003 no. 94, AB 2005 no. 47 en AB 2005 no. 80; Lv AZV) belast met het
beheer van het Algemeen Fonds Ziektekosten (het Fonds) en met de uitvoering van de Lv
AZV.

Het Uitvoeringsorgaan AZV is een publiekrechtelijke rechtspersoon. Zowel de rechtsvorm als
de aard van de werkzaamheden zijn geregeld in de Lv AZV.

De doelstellingen van het Uitvoeringsorgaan AZV staan vermeld in de Lv AZV en zijn gericht
op:

A toegankelijkheid van de gezondheidszorg;

A zorgkwaliteit;

A uniformiteit in de kostenafwikkeling; en

A kostenbeheersing.

De taken die uit de bovenstaande doelstellingen voortvloeien hebben betrekking op het
treffen van:

A maatregelen ter bevordering en bewaking van de kwaliteit van de zorg;
A maatregelen gericht op het voorkomen van onnodige zorgkosten en uitgaven.

Het algemeen beheer en de algemene gang van zaken van het Uitvoeringsorgaan AZV staan
onder toezicht van een Raad van Commissarissen, waaraan de Directie verantwoording
aflegt.

Dit gecombineerd financieel verslag 2015 is vastgesteld door de Raad van Commissarissen
op 22 maart 2016.

Op 1 januari 2001 is de Lv AZV van kracht geworden. Vanaf die datum worden de medische
kosten van de verzekerden door het Fonds gedekt. Onder de kring der verzekerden vallen
met ingang van 1 januari 2004 de volgende personen:

a. degene die in de basisadministratie (bevolkingsregister) ingeschreven staat
en op Aruba hoofdverblijf heeft met inachtneming van de Landsverordening
Toelating en Uitzetting (AB 1993 no. GT 33);

b. degene die in de basisadministratie (bevolkingsregister) ingeschreven staat
en geregistreerd is geweest op grond van een geldige verblijfsvergunning
(AB 1993 no. GT 33) maar waarvan de registratie van de gegevens is
gestaakt omdat de verblijfsvergunning van de persoon is verlopen alvorens
op het tijdig ingediende verzoek tot verlenging van de verblijfsvergunning is
beslist.
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Het financieel verslag dient volgens art. 37 Lv AZV een overzicht te geven van:

A de door het Uitvoeringsorgaan AZV ten laste van het Fonds werkelijk gemaakte
kosten en investeringen; en

A de door het Uitvoeringsorgaan AZV ten gunste van het Fonds ontvangen middelen.

Gebaseerd op het wettelijk kader is een scheiding aangebracht tussen de verantwoording van
de zorgkosten en die van de beheerskosten. Dit resulteert in een gecombineerd jaarverslag.
De beheerskosten zijn in deze opstelling volledig doorbelast aan het Fonds (art. 2 lid 1 Lv
AZV).

In art. 38a Lv AZV staat vermeld dat de zorg- en de beheerskosten uit de volgende
opbrengstenbronnen gedekt dienen te worden:

a. de van de premieplichtigen te heffen premies;
b. een bijdrage van het Land Aruba; en
c. de overige inkomsten.

Het Land Aruba dekt in principe de (structurele) tekorten van het Fonds. Dit uitgangspunt is
gebaseerd op het wettelijk kader alsmede de instrumenten die het Land ter beschikking staan
om de tekorten te beheersen (AZV-premiebeleid, aanspraken enz.). Het is vastgelegd in de
Invoeringsverordening van 29 december 2000 (AB 2010 no. 101), art. 38q jo. art. 38r en 38s
Lv AZV, de Memorie van Toelichting en een protocol van 15 december 2000 tussen de
regering en de werkgeversorganisaties.

In de Lv AZV zijn de verantwoordelijkheden ten aanzien van (dreigende) liquiditeitstekorten
en structurele (exploitatie)tekorten vastgelegd voor zowel het Uitvoeringsorgaan AZV als de
minister van Financién.

Liquiditeitstekorten

De regeling houdt in dat het Uitvoeringsorgaan AZV een dreigend tekort tijdig dient te melden
aan de minister van Financién. Bij een liquiditeitstekort van minder dan Afl. 1.0 miljoen kan
het Uitvoeringsorgaan AZV zelfstandig geld lenen bij lokale banken. Bij een groter
liquiditeitstekort heeft de minister van Financién van het Land Aruba de bevoegdheid om ter
dekking van het tekort eens per jaar een bedrag van maximaal een halve maandelijkse
Landsbijdrage te lenen bij kredietinstellingen.

Exploitatietekorten

Bij een dreigend structureel exploitatietekort dienen de minister van Financién en de Raad
van Commissarissen te worden ingelicht. Volgens art. 38r Lv AZV zijn er twee mogelijkheden:

a. het Land heeft voldoende middelen en de Landsbijdrage wordt verhoogd middels
een wijziging van de begroting van de minister van Volksgezondheid voor dat
jaar;

b. het Land heeft onvoldoende middelen en er worden één of meer maatregelen in
de zin van art. 22 Lv AZV genomen door de Raad van Commissarissen ter
voorkoming of ter minimalisering van het tekort.

In scenario b. geeft art. 38r Lv AZV aan de Raad van Commissarissen bepaalde
bevoegdheden die ingevolge art. 22 Lv AZV aan de regering toekomen. De Raad kan dan
zelfstandig overgaan tot het beperken van de aanspraken op zorg of het invoeren van een
eigen bijdrage van de verzekerde. Deze beperking kan slechts tot het einde van het lopende
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jaar duren. De gedachte achter deze regeling is dat de Raad van Commissarissen, ingeval
het Land Aruba niet kan of wil bijdragen om een dreigend tekort te dekken, zelf maatregelen
kan nemen om het dreigende tekort te voorkomen en/of te minimaliseren.

Art. 38s Lv AZV luidt:

1. Ingeval de rekening van het Fonds over het voorafgaande jaar een tekort vertoont,
kan de minister, belast met Financién, bij landsbesluit worden gemachtigd om een
lening aan te gaan ter dekking van dit tekort.

2. De voordracht voor een landsbesluit als bedoeld in het eerste lid, wordt niet gedaan,
dan nadat het ontwerp van het landsbesluit en een toelichting met betrekking tot de
overige in het voorafgaande jaar genomen maatregelen om de kosten van het Fonds
te beheersen of de inkomsten te verhogen, voorzien van het advies van de Raad van
Advies dienaangaande, aan de Staten is overgelegd en de Staten gedurende twee
weken de gelegenheid is geboden hun wensen en bezwaren ter kennis te brengen bij
de minister van Financién, en de minister van Volksgezondheid.

Het Uitvoeringsorgaan AZV en het Fonds zijn betrokken bij transacties met verbonden
partijen. Er is sprake van een verbonden partij als een partij zeggenschap kan uitoefenen
over een andere partij dan wel invloed van betekenis kan uitoefenen op het financiéle en
operationele beleid van de andere partij. Als verbonden partijen worden aangemerkt:

A het Land Aruba en alle door hem beheerde instanties, zoals het Landslaboratorium;
A de leden van de Raad van Commissarissen van het Fonds AZV;

A de Directie en het Stafbureau van het Uitvoeringsorgaan AZV.

Het kasstroomoverzicht is opgesteld op basis van de directe methode. Kasstromen in
buitenlandse valuta’'s zijn herl eid i n f
transactiedatum.

Bij toepassing van de waarderingsgrondslagen zijn schattingen gemaakt en
veronderstellingen gehanteerd. De belangrijkste veronderstellingen omtrent de toekomst en
andere belangrijke bronnen van onzekerheid die met schattingen per balansdatum
samenhangen en die een groot risico met zich meebrengen op een belangrijke aanpassing
van de boekwaarde van activa en verplichtingen in het komende boekjaar worden hieronder
uiteengezet.

Zorgkosten uit hoofde van medische uitzending naar het buitenland

Zorgkosten uit hoofde van medische uitzendingen naar het buitenland worden toegerekend
aan het boekjaar waarin de uitzending heeft plaatsgevonden. Bij bepaling van het
kostenniveau doet het management aannames over het kostenniveau per uitzending.
Zorgbehandelingen duren doorgaans lang en veelal wordt ver na afloop van de zorg een
declaratie ingediend bij het Uitvoeringsorgaan AZV. Bij kostenbepaling wordt gebruikt
gemaakt van historische declaratiegegevens verdeeld naar land van uitzending en aard van
de aandoening waarvoor uitzending heeft plaatsgevonden. Op deze wijze is de schuld aan
buitenlandse zorgverleners bepaald.

Zorgkosten uit hoofde van nagekomen declaraties

Bij verwerking van ontvangen declaraties uit hoofde van zorgverlening aan AZV-cliénten
worden regelmatig bedragen afgewezen en daarom niet uitbetaald. Als onderdeel van de
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balanspost zorgcrediteuren zijn reserveringen opgenomen voor declaraties welke zijn
afgewezen maar waarvoor geldt dat na her-indiening van een gewijzigde declaratie alsnog tot
betaling overgegaan dient te worden. Ook andere oorzaken kunnen aan de basis liggen van
onvolledige zorgkosten uit hoofde van verwerkte declaraties. Bij bepaling van de reservering
voor nagekomen declaraties past het management met name data-analyse toe gericht op
historische trends en declaratiepatronen. Indien nodig geacht, wordt gebruik gemaakt van
extern juridisch advies over de redelijkheid en houdbaarheid van afgewezen declaraties.

5.2 Grondslagen van waardering van activa en passiva

Het financieel verslag is opgesteld in overeenstemming met in Nederland algemeen
aanvaarde grondslagen voor financiéle verslaggeving.

Algemeen

Activa en verplichtingen worden in het algemeen gewaardeerd tegen de verkrijgings- of
vervaardigingsprijs of de actuele waarde. Indien geen specifieke waarderingsgrondslag is
vermeld, vindt waardering plaats tegen de verkrijgingsprijs. In de balans en de
exploitatierekening zijn referenties opgenomen. Met deze referenties wordt verwezen naar de
toelichting.

Vergelijking met voorgaand jaar

De gehanteerde grondslagen van waardering en van resultaatbepaling zijn ongewijzigd ten
opzichte van het voorgaande jaar.

Grondslagen voor de omrekening van vreemde valuta

De posten in de jaarrekening worden gewaardeerd met inachtneming van de valuta van de
economische omgeving waarin Uitvoeringsorgaan AZV haar activiteiten voornamelijk
uitoefent (de functionele valuta). De jaarrekening is opgesteld in Arubaanse florin; dit is zowel
de functionele als de presentatievaluta van Uitvoeringsorgaan AZV.

Transacties in vreemde valuta gedurende de verslagperiode zijn in de jaarrekening verwerkt
tegen de koers op transactiedatum.

Monetaire activa en passiva in vreemde valuta worden omgerekend in de functionele valuta
tegen de koers per balansdatum. De uit de afwikkeling en omrekening voortvioeiende
koersverschillen komen ten gunste of ten laste van de exploitatierekening.

Niet-monetaire activa die volgens de verkrijgingsprijs worden gewaardeerd in een vreemde
valuta worden omgerekend tegen de wisselkoers op de transactiedatum.

Materiéle vaste activa

De materiéle vaste activa worden gewaardeerd tegen verkrijgingsprijs of vervaardigingsprijs
inclusief direct toerekenbare kosten onder aftrek van lineaire afschrijvingen gedurende de
verwachte toekomstige gebruiksduur en bijzondere waardeverminderingen. Ten aanzien van
de gehanteerde afschrijvingspercentages wordt verwezen naar toelichting 5.5.1 van het
financieel verslag.

Onderhoudsuitgaven worden slechts geactiveerd indien zij de gebruiksduur van het object
verlengen.

Bijzondere waardeverminderingen vaste activa

Uitvoeringsorgaan AZV beoordeelt op iedere balansdatum of er aanwijzingen zijn dat een
vast actief aan een bijzondere waardevermindering onderhevig kan zijn. Indien dergelijke
indicaties aanwezig zijn, wordt de realiseerbare waarde van het actief vastgesteld. Indien het
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niet mogelijk is de realiseerbare waarde voor het individuele actief te bepalen, wordt de
realiseerbare waarde bepaald van de kasstroom genererende eenheid waartoe het actief
behoort. Van een bijzondere waardevermindering is sprake als de boekwaarde van een actief
hoger is dan de realiseerbare waarde; de realiseerbare waarde is de hoogste van de
opbrengstwaarde en de bedrijfswaarde.

Een bijzonder waardeverminderingsverlies wordt direct als een last verwerkt in de
exploitatierekening.

Indien wordt vastgesteld dat een bijzondere waardevermindering die in het verleden
verantwoord is, niet meer bestaat of is afgenomen, dan wordt de toegenomen boekwaarde
van de desbetreffende activa niet hoger gesteld dan de boekwaarde die bepaald zou zijn
indien geen bijzondere waardevermindering voor het actief zou zijn verantwoord.

Vorderingen

Vorderingen worden bij eerste verwerking gewaardeerd tegen de reéle waarde van de
tegenprestatie. Vorderingen worden na eerste verwerking gewaardeerd tegen de
geamortiseerde kostprijs. Als de ontvangst van de vordering is uitgesteld op grond van een
verlengde overeengekomen betalingstermijn wordt de reéle waarde bepaald aan de hand van
de contante waarde van de verwachte ontvangsten en worden er op basis van de effectieve
rente rente-inkomsten ten gunste van de exploitatierekening gebracht. Voorzieningen wegens
oninbaarheid worden in mindering gebracht op de waarde van de vordering.

Overige vorderingen en overlopende activa
Overige vorderingen en overlopende activa worden gewaardeerd tegen de verkrijgingsprijs.
Liquide middelen

Ligude mi ddel en bestaan uit kas, banktegoeden
twaalf maanden. Rekening-courantschulden bij banken zijn opgenomen onder schulden aan
kredietinstellingen onder kortlopende schulden. Liquide middelen worden gewaardeerd tegen
de nominale waarde.

Pensioenen

Twee verschillende pensioenregelingen zijn van toepassing, beiden afgesloten bij Ennia
Caribe Leven N.V.

Voor werknemers welke deelnemen met ingang van het jaar 2011 en voor leden van het
management team geldt een beschikbare premieregeling.

De pensioenregeling welke van toepassing is op de overige deelnemers betreft een
uitkeringsregeling. Ingaande 1 januari 2014 is de regeling omgezet van een gematigd
eindloonsysteem naar een middelloonsysteem. Verplichtingen in verband met bijdragen aan
de pensioenregelingen op basis van toegezegde bijdragen worden als last in de
exploitatierekening opgenomen in de periode waarover de bijdragen zijn verschuldigd.

Schulden

Schulden worden bij de eerste verwerking gewaardeerd tegen reéle waarde.
Transactiekosten die direct zijn toe te rekenen aan de verwerving van de schulden worden in
de waardering bij eerste verwerking opgenomen. Schulden worden na eerste verwerking
gewaardeerd tegen geamortiseerde kostprijs, zijnde het ontvangen bedrag rekening houdend
met agio of disagio en onder aftrek van transactiekosten.

Het verschil tussen de bepaalde boekwaarde en de uiteindelijke aflossingswaarde wordt op
basis van de effectieve rente gedurende de geschatte looptijd van de schulden in de winst-
en-verliesrekening als interestlast verwerkt.
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5.3 Grondslagen voor de bepaling van het resultaat

Algemeen

Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen de opbrengstwaarde van de geleverde
prestaties en de kosten en andere lasten over het jaar. De opbrengsten op transacties
worden verantwoord in het jaar waarin zij zijn gerealiseerd.

Premie-opbrengsten

De opbrengsten worden toegerekend aan de periode c.g. het boekjaar waarop ze betrekking
hebben, tenzij anders vermeld. Ten aanzien van premieopbrengsten worden conform art. 38d
Lv AZV de premies door de Inspecteur der Belastingen krachtens de landsverordening
geheven en de premies door de Ontvanger der Belastingen geind. Premies worden in
principe als opbrengsten verantwoord in de maand voorafgaand aan de maand waarin zij
door de Ontvanger der Belastingen zijn ontvangen (afdracht). Uitzondering wordt gemaakt
voor afdrachten in de maand welke betrekking hebben op premie over dezelfde maand. Deze
worden toegerekend aan de maand waarin ze volgens de Ontvanger der Belastingen zijn
geind.

Gezien het feit dat heffing en invordering van premies niet tot de wettelijke taken van het
Uitvoeringsorgaan AZV behoren, wordt het Uitvoeringsorgaan AZV ook niet verantwoordelijk
geacht voor de vaststelling van de volledigheid van de premies. Correcties, naheffingen en
premierestituties worden ook verantwoord in de maand voorafgaand aan de maand waarin
deze door de Ontvanger der Belastingen zijn geind, uitbetaald of verrekend.

Bestemmingsheffing AZV

De opbrengsten worden toegerekend aan de periode c.q. het boekjaar waarop ze betrekking
hebben, tenzij anders vermeld. Ten aanzien van opbrengsten worden conform
Landsverordening Bestemmingsheffing AZV de verschuldigde bedragen over de
bedrijffsomzetten door ondernemers op aangifte voldaan. De Ontvanger der Belastingen is
belast met de invordering. Aanslagen worden vastgesteld door de Inspecteur der Belastingen.
Heffingen worden in principe als opbrengsten verantwoord in de maand voorafgaand aan de
maand waarin zij door de Ontvanger der Belastingen zijn ontvangen (afdracht). Uitzondering
wordt gemaakt voor afdrachten in de maand welke betrekking hebben op heffingen over
dezelfde maand. Deze worden toegerekend aan de maand waarin ze volgens de Ontvanger
der Belastingen zijn geind.

Gezien het feit dat heffing en invordering niet tot de wettelijke taken van het
Uitvoeringsorgaan AZV behoren, wordt het Uitvoeringsorgaan AZV ook niet verantwoordelijk
geacht voor de vaststelling van de volledigheid van de heffingen. Correcties en naheffingen
worden ook verantwoord in de maand voorafgaand aan de maand waarin deze door de
Ontvanger der Belastingen zijn geind, uitbetaald of verrekend.

Landsbijdrage

De bijdrage van het Land Aruba aan het Fonds AZV wordt verantwoord in het boekjaar
waarop deze betrekking heetft.

Overige opbrengsten

Overige opbrengsten worden verantwoord als het waarschijnlijk is dat deze worden
ontvangen.

Koersverschillen

Koersverschillen die optreden bij de afwikkeling of omrekening van monetaire posten worden
in de exploitatierekening verwerkt in de periode dat zij zich voordoen.
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Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa

Materiéle vaste activa wordt vanaf het moment van ingebruikneming afgeschreven over de
verwachte toekomstige gebruiksduur van het actief.

Indien een schattingswijziging plaatsvindt van de toekomstige gebruiksduur, dan worden de
toekomstige afschrijvingen aangepast.

Boekwinsten en -verliezen uit de incidentele verkoop van materiéle vaste activa zijn begrepen
onder de afschrijvingen.

Personeelsbeloningen

Lonen, salarissen en sociale lasten worden op grond van de arbeidsvoorwaarden verwerkt in
de exploitatierekening voor zover ze verschuldigd zijn aan werknemers.

Pensioenlasten

Uitvoeringsorgaan AZV  heeft alle  pensioenregelingen  verwerkt volgens de
verplichtingenbenadering. Het werkgeversdeel van de over het verslagjaar verschuldigde
premie wordt als last verantwoord.

Financiéle baten en lasten

Rentebaten en rentelasten worden tijdsevenredig verwerkt, rekening houdend met de
effectieve rentevoet van de betreffende activa en passiva.

5.4 Financiéle instrumenten en risicobeheersing

Valutarisico

Uitvoeringsorgaan AZV is grotendeels actief binnen Aruba. Het valutarisico voor
Uitvoeringsorgaan AZV heeft vooral betrekking op posities en toekomstige transacties in US-
dollars, de Euro en de Antilliaanse Gulden voortkomend uit medische uitzendingen naar het
buitenland en inkoop van software en aanverwante diensten uit Nederland.

Voor gecontracteerde zorg in Colombia geldt dat sprake is van overeengekomen tarieven in
US-dollar middels overeengekomen vaste valutakoersen voor een periode van zes of twaalf
maanden.

Directie heeft op basis van risicoanalyse en kosten-baten afweging bepaald dat indekking van
overige valutarisico’s middels ter migtnmodigpin t

Liquiditeitsrisico

In de Landsverordening AZV is vastgelegd welke maatregelen getroffen kunnen worden bij
een dreigend liquiditeitstekort. In paragraaf 5.1.4 is dit weergegeven. Bij een tekort van
minder dan Afl. 1.0 miljoen kan het Uitvoeringsorgaan AZV zelfstandig geld lenen bij een
lokale bank. Hiertoe beschikt Uitvoeringsorgaan AZV over een kredietfaciliteit bij de RBC

Bank N.V. Bij een groter tekort heeft de minister van Financién van het Land Aruba de
bevoegdheid om ter dekking van het tekort een lening aan te gaan.

Overige risicobs

Uitvoeringorgaan AZV heeft geen rentedragende vorderingen en schulden. Overtollige liquide
middelen worden niet belegd in effecten. Er is geen sprake van prijs-, rente-en kr e d i
in dit verband.
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5.5 Toelichting op de gecombineerde balans per 31 december
2015

Het verloop van de materiéle vaste activa is als volgt weer te geven:

Informatie Kantoor- Kantoor- Telefoon- Verbouw- Bedrijfs- Totaal
systemen meubilair machines centrale ingen auto's
Afl Afl Afl Afl Afl Afl Afl
1 januari 2015
Aanschafwaarde 8.518.447 782.297 250.389 210.163 361.753 47.561 10.170.610
Cumulatieve
afschrijvingen (7.821.239) (574.527) (208.481) (188.940) (317.446) (37.196) (9.147.829)
Boekwaarde 1 januari 2015 697.208 207.770 41.908 21.223 44.307 10.365 1.022.782
Mutaties
Investeringen 430.735 44.832 19.237 20.003 - 57.400 572.207
Desinvesteringen - - - - - (20.061) (20.061)
Afschrijving desinvesteringen - - - - - 11.368 11.368
Afschrijvingen (402.302) (40.297) (23.563) (17.129) (32.843) (7.412) (523.546)
28.433 4535 (4.326) 2.874 (32.843) 41.295 39.968
31 december 2015
Aanschafwaarde 8.949.182 827.129 269.626 230.166 361.753 84.900 10.722.756
Cumulatieve
afschrijvingen (8.223.541) (614.824) (232.044) (206.069) (350.289) (33.240) (9.660.007)
Boekwaarde 31 december 2015 725.641 212.305 37.582 24.097 11.464 51.660 1.062.749

De investeringen zijn door het Uitvoeringsorgaan AZV geinitieerd ten behoeve van het beheer

van het Fonds. Er zijn in 2015 twee vervoermiddelen gedesinvesteerd. De boekwinst ad Afl.

7.707,-isver ant woord ondereBolsdem’povsdn ‘' Do ehAli gemene Behee
De jaarlijkse afschrijvingspercentages zijn gebaseerd op de geschatte economische

levensduur van de activa, waarbij geen rekening wordt gehouden met restwaarden:

A informatiesystemen: 20/25/30% (3-5 jaren)
A kantoormeubilair: 10% (10 jaren)
A kantoormachines: 20% (5 jaren)
A telefooncentrale: 20% (5 jaren)
A verbouwingen: 20% (5 jaren)
A bedrijfsaut 20%s: (5 jaren)

5.5.2.1 Premie AZV

De uitstaande vordering op de Ontvanger der Belastingen ten bedrage van Afl. 15,094,203
(2014: 20,739,503) betreft het saldo van de resterende premieopbrengsten over het boekjaar.
Dit saldo dient nog afgedragen te worden aan het Uitvoeringsorgaan AZV.

5.5.2.2 Bestemmingsheffing AZV

De uitstaande vordering op de Ontvanger der Belastingen ten bedrage van Afl. 15,096,531
(2014: 6,200,000) betreft het saldo van de resterende bestemmingsheffing opbrengsten over
het boekjaar. Dit saldo dient nog afgedragen te worden aan het Uitvoeringsorgaan AZV.
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5.5.2.3 Land Aruba

De vordering op het Land Aruba is als volgt te specificeren:

2015 2014
Afl Afl
Saldo per 1 januari 24,971,046 4,035,109
Doorbelastingen
Exploitatiesaldo 6,209,532 244,014
Landsbijdrage 53,780,000 119,800,000
Additionele landsbijdrage inzake Management Fee Baptist - -
Memorial Hospital
Aanwullende ziektekostenregeling ambtenaren
Land Aruba en daarmee gelijkgestelden 3,694,721 3,386,495
Geleverde hulpmiddelen uit hoofde van sociale indicatie 67,368 89,460
Zorg in het buitenland t.l.v. Ministerie van Justitie 3,192 24,187
63,754,813 123,544,156
Ontvangsten
Ontvangen Landsbijdrage (41,380,822) (79,500,000)
Aanwullende ziektekostenregeling ambtenaren
Land Aruba en daarmee gelijkgestelden (2,400,000) (2,400,000)
Aanzuivering rekening courant Land Aruba - (2,668,219)

Verrekeningen
Declaraties van het Landslaboratorium

Saldo per 31 december

(43,780,822)

(17,500,000)

(84,568,219)

(18,040,000)

(17,500,000)

(18,040,000)

27,445,037

24,971,046

Exploitatietekort boekjaar

Het door het Land Aruba te dekken exploitatietekort bedraagt voor het boekjaar 2015
Afl. 6,209,532 en is op grond van de Lv AZV art. 38r jo. art. 38s te vorderen van het Land
Aruba.

Aanvullende ziektekostenregeling ambtenaren Land Aruba en daarmee gelijkgestelden

Het Fonds heeft over het jaar 2015 uit hoofde van de "Aanvullende ziektekostenregeling
ambtenaren Land Aruba en daarmee gelijkgestelden" een bedrag van Afl. 3,694,721 aan het
Land Aruba doorbelast. Dit bedrag is inclusief de vergoeding die het Fonds aan het Land
Aruba in rekening brengt aan "Administratiekosten aanvullende ziektekostenregeling”
(Afl. 200,000).

Het Fonds heeft in het jaar 2015 van het Land Aruba voorschotbedragen ontvangen voor een
totaalbedrag van Afl. 2,400,000 bestemd voor de bekostiging van de "Aanvullende
ziektekostenregeling ambtenaren Land Aruba en daarmee gelijkgestelden".
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Aanzuivering rekening courant Land Aruba

Het Land Aruba heeft zorggedragen voor aanzuivering van de exploitatietekorten over de
periode tot en met het jaar 2012. In het jaar 2015 heeft geen aanzuivering plaatsgevonden.
De tekorten over de jaren 2013 en 2014 ten bedrage van respectievelijk Afl. 4,518,411 en
Afl. 244,014 zijn derhalve per balansdatum nog openstaande posten. Naar verwachting zal
aanzuivering van deze tekorten plaatsvinden in het jaar 2016.

5.5.2.4 Zorgverleners

De vorderingen op zorgverleners zijn als volgt te specificeren:

2015 2014

Afl Afl

Vordering op medisch specialisten 550,000 450,000
Vordering op huisartsen 17,010 299,421
Overig 24,552 30,925
591,562 780,346

Vordering op medisch specialisten

Dit betreft een vordering op enkele medisch specialisten uit hoofde van afrekeningen over
voorgaande jaren. Niet met alle medisch specialisten zijn declaraties over afgelopen jaren
geheel afgewikkeld. Voor enkelen geldt dat verschil van inzicht bestaat over de hoogte van de
uitstaande positie. Bij definitieve afwikkeling kunnen verschillen ontstaan die van invloed zijn
op de hoogte van de vordering en daaraan gerelateerde zorgkosten.

Vordering op huisartsen

Dit betreft een vordering op huisartsen die zich in de afgelopen jaren hebben gevestigd en
een contract hebben afgesloten met het Uitvoeringsorgaan AZV. Voor het opstarten van deze
praktijken heeft het Uitvoeringsorgaan AZV renteloze leningen verstrekt aan enkele van hen.
Terugvordering vindt geleidelijk plaats nadat de omvang van een praktijk het minimum aantal
afgesproken ingeschreven verzekerden heeft bereikt.
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5.5.2.5 Overige vorderingen en overlopende activa
De overige vorderingen en overlopende activa zijn als volgt te specificeren:

2015 2014
Afl Afl
Regres vorderingen 394.737 380.392
Vooruitbetaalde licenties 281.324 263.156
Vordering SVB 97.522 24.079
Waarborgsommen 96.267 96.267
Vooruitbetaalde huur 86.439 -
Vordering personeel 71.976 8.533
Nog door te belasten kosten 38.119 52.735
Aanbetaling activa 22172 106.971
Overige vorderingen en
vooruitbetaalde kosten 51.682 159.674
1.140.238 1.091.807

De regres  vorderingen hebben betrekking  op ingediende  claims  op
verzekeringsmaatschappijen in verband met het verhalen van zorgkosten naar aanleiding van
ongevallen waarbij een aansprakelijk derde betrokken is, rekening houdend met een
voorziening voor oninbaarheid welke ultimo van het jaar 91% van de bruto vordering bedraagt
(2014: 78%). Daar bovenop is opgenomen een netto bedrag van Afl. 0,2 miljoen op basis van
schatting voor nog te factureren en ontvangen bedragen uit hoofde van verkeersongevallen
met een aansprakelijk derde.

De vooruitbetaalde licenties betreffen uitgaven voor het gebruik en beheer van de Oracle
(OHI) software voor het eerste kwartaal van 2016.

De liquide middelen zijn als volgt te specificeren:

2015 2014

Afl Afl

Aruba Bank N.V. 9,083,977 9,881,441
RBC Bank Aruba N.V. 993,338 95,056
Kas 11,056 4,530
10,088,371 9,981,027

De liguide middelen zijn ten behoeve van het Fonds, maar de bankrekeningen staan op naam
van het Uitvoeringsorgaan AZV. De liquide middelen staan ter vrije beschikking van het
Uitvoeringsorgaan AZV.
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Het Uitvoeringsorgaan AZV beschikt bij de RBC Bank over een kredietfaciliteit van
Afl. 1,000,000 (tegen 8% rente per jaar). Per 31 december 2015 is niets onttrokken aan deze
faciliteit.

5.5.4.1 Zorgcrediteuren
De zorgcrediteuren zijn als volgt te specificeren:

2015 2014

Afl Afl

Opname en verpleging 30,296,577 24,152,148
Zorgverleners buitenland 16,417,495 16,233,660
Medisch specialistische zorg 6,904,751 5,448,803
Instituto Medico San Nicolas 4,218,637 1,941,592
Farmaceutische zorg 4,151,714 5,102,698
Hulpmiddelen 1,583,175 2,913,784
Tandartsen 1,376,704 1,715,603
Laboratoria onderzoek 1,173,315 1,456,889
Fysiotherapie 792,473 973,923
Huisartsen 353,298 897,249
Overige zorg 628,214 500,318
67,896,353 61,336,667

Niet alle declaraties met individuele zorgverleners over afgelopen jaren zijn geheel
afgewikkeld. Bij definitieve afwikkeling kunnen verschillen ontstaan die van invloed zijn op de
hoogte van de verplichting en daaraan gerelateerde zorgkosten.

In bovenstaande schuldposities zijn bedragen opgenomen welke middels schatting tot stand
zijn gekomen.
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5.5.4.2 Overige schulden
De overige schulden zijn als volgt te specificeren:

2015 2014

Afl Afl

Crediteuren beheerskosten 1,381,042 1,536,113
Te betalen pensioenpremies - 715,227
Ontwerpkosten kantoorpand 632,339 632,339
Te betalen vakantiegelden 316,535 317,984
Te betalen vergoedingen 80,779 1,253
Te betalen overige kosten 211,643 246,928
2,622,338 3,449,844

De schuld inzake Ontwerpkosten kantoorpand betreft een schuld aan APFA. In het verleden
zijn door het Uitvoeringsorgaan AZV toezeggingen gedaan rondom de bouw van een
kantoorpand te Seroe Blanco. Dit proces is stopgezet. APFA heeft aanloopkosten gemaakt
welke bij het Uitvoeringsorgaan AZV in rekening zijn gebracht.

De aan verbonden partijen betaalde danwel verrekende kosten en vergoedingen zijn als volgt
te specificeren:

2015 2014

Afl Afl

Landslaboratorium 17,500,000 18,040,000
Directie en Stafbureau 244,069 276,369
Raad van Commissarissen 126,000 113,500
17,870,069 18,429,869
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5.5.6.1 Rechtsgedingen en disputen
Laboratoria

Een particulier laboratorium heeft een rechtszaak aangespannen tegen het
Uitvoeringsorgaan AZV vanwege opgelegde maximum jaarbudgetten vanaf 2011. De rechter
heeft op 21 mei 2014 vonnis gewezen. Uitvoeringsorgaan AZV is veroordeeld tot betaling van
onbetaalde declaraties vanwege toepassing van de budgetten. Op grond van dit eindvonnis
heeft uitbetaling van onbetaalde declaraties plaatsgevonden aan alle particuliere laboratoria.
Het Uitvoeringsorgaan AZV heeft beroep aangetekend tegen het vonnis en beweert dat de
betreffende bedragen uit hoofde van onbetaalde declaraties, met een totaalomvang van circa
Afl. 2 miljoen voor alle particuliere laboratoria, niet voldaan hoefde te worden. Het
Uitvoeringsorgaan AZV rechtvaardigt de gehanteerde maatregel op grond van het feit dat
vanwege de beperkt beschikbare middelen, er geen andere keuzemogelijkheid was dan om
hangende de onderhandelingen om te komen tot normatieve tarieven, deze
beheersmaatregel te nemen teneinde de kostenstijgingen te beteugelen. Doorgaan op de
oude weg zou leiden tot een onacceptabele verdeling van de beschikbare middelen.

Holland Intercare

Het Uitvoeringsorgaan AZV heeft voor de medische uitzendingen naar Nederland een
samenwerking met Holland Intercare en zijn rechtsvoorganger, waarbij Holland Intercare
bemiddelt bij behandelingsovereenkomsten ten behoeve van de AZV-patiénten. Daarnaast
biedt Holland Intercare ondersteuning bij de logistiek en financiéle afwikkeling. Het
Uitvoeringsorgaan AZV heeft sterke aanwijzingen dat de rechtsvoorganger van Holland
Intercare, zonder hiervoor openheid van zaken te geven aan het Uitvoeringsorgaan AZV,
gedurende vele jaren extra inkomsten heeft genoten uit hoofde van de dienstverlening aan
het Uitvoeringsorgaan AZV bovenop de overeengekomen vaste vergoedingen per
uitgezonden verzekerde. Het Uitvoeringsorgaan AZV is van mening dat hierdoor sprake is
van ontoereikende belangenbehartiging waardoor schade is geleden welke bestaat uit deze
inkomsten van de zorginstellingen en dienstverleners welke zijn ingezet voor de behandeling
van AZV-patiénten in Nederland. Nadat deze handelswijze van de rechtsvoorganger van de
huidige gecontracteerde partij bekend is geworden, is deze door het Uitvoeringsorgaan AZV
aansprakelijk gesteld. Momenteel vindt onderzoek plaats om te komen tot het vereiste inzicht
voor nadere onderlinge afstemming teneinde deze zaak te kunnen afronden. Het
Uitvoeringsorgaan AZV is in afwachting van de uitkomsten. Het Uitvoeringsorgaan AZV is in
overleg getreden met de juridische entiteit welke momenteel de zorgbemiddelingsactiviteiten
verricht. Deze heeft bevestigd dat er sprake is van een relatief geringe aanvullende
geldstroom uit hoofde van de samenwerking met diverse zorgaanbieders. Toegezegd is
nadere openheid en inzicht in de administratie. Het Uitvoeringsorgaan AZV zal deze
onderlinge afstemming voortzetten ter verkrijging van een juist en volledig beeld zodat nadere
besluitvorming hieromtrent kan plaatsvinden.

Overig

In 2015 is het Uitvoeringsorgaan AZV een bodemprocedure begonnen tegen een medisch
specialist. Een dispuut bestaat uit hoofde van de afrekening van declaraties over
voorafgaande jaren. Het Uitvoeringsorgaan AZV vordert een bedrag van circa Afl. 900,000.
De betreffende zorgrelatie beweert een vordering op het Uitvoeringsorgaan AZV te hebben,
onder andere uit hoofde van onterecht afgewezen declaraties. De juridische procedure is
aangehouden hangende nadere beoordeling van de ingebrachte tegenvordering. De
verwachting is dat deze kwestie in het jaar 2016 wordt afgewikkeld.
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5.5.6.2 Niet in de balans opgenomen verplichtingen
Zorgcrediteuren

De declaraties van diverse zorgverleners over voorgaande jaren zijn nog niet definitief
afgewikkeld. Bij de definitieve afwikkeling kunnen verschillen ontstaan die van invloed zijn op
de hoogte van de verantwoorde vordering of verplichting en daaraan gerelateerde
zorgkosten.

Huurovereenkomsten

De huurovereenkomst van het hoofdkantoor te Rumbastraat loopt af per 31 december 2025.
De totale jaarlijkse huur bedraagt Afl. 796,320 (excl. BBO/BAZV). Jaarlijks wordt de huur met
maximaal 1.5% indexering aangepast. Daarnaast is een extra ruimte te Rumbastraat in
gebruik, oorspronkelijk voor een periode tot en met 2011. Dit contract is jaarlijks verlengd
voor een periode van 12 maanden. De huursom hiervoor is Afl. 57,198 per jaar.

Voor de AZV-locatie in het gebouw van Imsan te San Nicolas is een overeenkomst
aangegaan met een looptijd tot en met 31 december 2017. De jaarlijkse huursom bedraagt
Afl. 43,656.

In het MFA gebouw te Noord is een ruimte gehuurd tot en met 31 juli 2018 voor een jaarlijkse
huursom van Afl. 41,184.

Automatisering

Met Oracle en Truston zijn langdurige en gezamenlijke overeenkomsten aangegaan over het
gebruik en onderhoud van de Oracle Health Insurance Back Office programmatuur (OHI). De
looptijden hiervan zijn tot 31 september 2020. Op jaarbasis bedraagt de vergoeding voor
technische database licenties circa Afl. 115,000. De jaarlijkse vergoeding voor gebruik en
onderhoud van het systeem bedraagt circa Afl. 1 miljoen.

Daarnaast is een webportaal in gebruik. Hiervoor is een contract afgesloten met een
buitenlandse dienstverlener (Topicus B.V.) tot en met 31 maart 2017. De jaarlijkse kosten
bedragen circa Afl. 190,000.
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5.6 Toelichting op de gecombineerde exploitatierekening 2015

5.6.1.1 Premieopbrengsten

Premies AZV van werknemers worden door de werkgevers ingehouden en tezamen met de
werkgeverstoeslag afgedragen aan de Ontvanger der Belastingen. Premies van niet-
werknemers worden door de Inspecteur der Belastingen bij wijze van aanslag geheven.
Premieplichtig voor de Algemene Ziektekostenverzekering is de verzekerde die premie-
inkomen geniet.

Het Uitvoeringsorgaan AZV gaat er, op basis van de Landsverordening AZV en de daarbij
behorende memorie van toelichting, van uit dat de heffing en invordering van AZV premies
niet tot de wettelijke taken van het Uitvoeringsorgaan AZV behoort en dat zij niet
verantwoordelijk kan worden gesteld voor de volledigheid en juistheid van de verantwoorde
premieopbrengsten anders dan door de Belastingdienst is gerapporteerd ten aanzien van
premieontvangsten AZV.

De premie die over de premiegrondslag geheven wordt, is gewijzigd in het jaar 2015. Over de
periode januari tot en met juni was deze 11,5%, waarvan het werkgeversgedeelte 8,9%
bedroeg en het werknemersgedeelte 2,6%. Deze premiehoogte en premieverdeling zijn gelijk
aan het voorafgaande jaar. Per 1 juli 2015 is de premie verlaagd naar 10.5% waarvan het
werkgeversgedeelte 8,9% bedraagt en het werknemersgedeelte 1,6%. Onder
premiegrondslag wordt conform art. 38b Lv AZV het onzuiver inkomen verstaan.

De premieopbrengsten voor het jaar 2015 bedragen in totaal Afl. 246,2 miljoen (2014:
Afl.258,8 miljoen).

5.6.1.2 Landsbijdrage

Conform art. 38p Lv AZV is het Land Aruba jaarlijks aan het Fonds een bijdrage verschuldigd.
De bijdrage van het Land wordt jaarlijks vastgesteld in de begroting van het ministerie van
Volksgezondheid. Voor het jaar 2015 bedraagt voornoemde Landsbijdrage Afl. 53,8 miljoen
(2014: Afl. 119,8 miljoen).

5.6.1.3 Bestemmingsheffing AZV

Per 1 december 2014 is de bestemmingsheffing AZV geintroduceerd. Een afdracht van 1%
over bedrijfsomzetten waarvoor ook geldt dat het Uitvoeringsorgaan AZV niet belast is met de
heffing en invordering. Bij wet is geregeld dat deze taken zijn ondergebracht bij de Ontvanger
der Belastingen, waardoor het Uitvoeringsorgaan AZV niet verantwoordelijk kan worden
gesteld voor de volledigheid en juistheid van de verantwoorde opbrengsten uit hoofde van de
Landsverordening Bestemmingsheffing AZV. Met ingang van 8juli2015 is de
bestemmingsheffing AZV verhoogd van 1% naar 2%. Voor de verantwoording baseert het
Uitvoeringsorgaan AZV zich op rapportage van de Belastingdienst.

De verantwoorde opbrengst over het boekjaar bestaat voor een bedrag van Afl. 84,7 miljoen
uit afdrachten over het jaar 2015. Tevens is opgenomen een last voor het bedrag van Afl. 1,9
miljoen uit hoofde van voorgaand jaar. Achteraf is gebleken dat de geschatte opbrengst over
december 2014 ultimo voorgaand jaar te hoog is geweest. De schatting werd bemoeilijkt door
gebrekkig inzicht in de afdrachten bij Departamento di Impuesto onder andere veroorzaakt
door aanloopproblemen bij aangiften en afdrachten door bedrijven na introductie van deze
heffing.
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5.6.1.4 Overige opbrengsten

De overige opbrengsten bedragen Afl. 1,488,996 (2014: Afl. 895,246) en hebben betrekking
op:
A vergoeding voor het administreren van de aanvullende regeling

ziektekostenverzekering voor ambtenaren en gelijkgestelden van het Land Aruba
voor een bedrag van Afl. 200,000 (2014: Afl. 200,000);

A verhaalschade over het jaar 2015 van Afl. 546,228 (2014: Afl. 454,830);
A opbrengst uit hoofde van uitgifte zorgpaskaarten Afl. 725,086 (2014: Afl. 234,539);
A overige opbrengsten voor een bedrag van Afl. 17,682 (2014: Afl. 5,877).

De zorgkosten zijn als volgt te specificeren:

8§ 2015 2014

Afl Afl

Opname en verpleging 5.6.2.1 162,642,169 157,634,158
Farmaceutische zorg 5.6.2.2 46,991,840 50,152,837
Zorg in het buitenland 5.6.2.3 43,335,852 40,906,462
Instituto Medico San Nicolas 5.6.2.4 25,978,566 23,000,000
Laboratorium onderzoek 5.6.2.5 25,320,908 25,654,358
Medisch specialistische zorg 5.6.2.6 20,549,990 23,886,424
Huisartsen 5.6.2.7 19,819,173 19,177,323
Hulpmiddelen 11,584,466 11,428,006
Tandheelkundige zorg 8,477,232 8,403,437
Fysiotherapeutische zorg 4,935,772 5,087,193
Verloskundige zorg 1,810,393 1,864,287
Transport binnenland 1,192,065 1,154,887

372,638,426 368,349,372

De zorgkosten worden verantwoord op basis van vigerende contractvoorwaarden, afspraken
en rechterlijke uitspraken. Op basis hiervan heeft het Uitvoeringsorgaan AZV het recht om
ingediende declaraties af te wijzen indien deze niet aan de gestelde eisen voldoen.

De controle op de rechtmatigheid van de zorgkosten wordt ondersteund door een statistische
steekproef, welke mede dient ter vaststelling van de materiéle juistheid van de zorgkosten in
de jaarrekening.
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5.6.2.1 Opname en verpleging

De opname- en verplegingskosten hebben betrekking op de verstrekte vergoedingen aan het
Horacio Oduber Hospitaal (HOH) en de stichting Bloedbank Aruba conform onderstaande

specificatie:
2015 2014
Afl Afl
HOH opname & verpleging, zorg, dialyse 159,284,465 154,560,381
Stichting Bloedbank Aruba 2,467,361 2,335,146
Ouderengeneeskunde/HAP 917,000 815,000
Declaraties voorgaande jaren (26,657) (76,369)
162,642,169 157,634,158

5.6.2.2 Farmaceutische zorg

De kosten van farmaceutische zorg, bestaande uitver st r ek ki ngen djmoalsr
volgt te specificeren:

2015 2014
Afl Afl
Genees- en verbandmiddelen 32,612,886 35,300,700
Receptregelvergoeding 14,378,954 14,852,137
46,991,840 50,152,837
5.6.2.3 Zorg in het buitenland
De zorgkosten in het buitenland zijn als volgt te specificeren:
2015 2014
Afl Afl
Medische kosten uitzendingen huidig jaar 35,280,815 29,350,526
Transportkosten 3,534,914 4,537,815
Daggeldvergoeding 796,609 828,789
Medische kosten uitzendingen voorgaande jaren 3,723,514 6,189,332
43,335,852 40,906,462

De zorgkosten uit hoofde van medische uitzendingen van AZV-verzekerden naar het
buitenland worden toegerekend aan het jaar waarin de uitzending heeft plaatsgevonden.
Totstandkoming van deze kostenpost is voor een belangrijk deel middels schatting. De

62

Toelichting op het concept gecombineerd financieel jaarverslag 2015

de

boti



reservering voor nog te ontvangen facturen is opgenomen onder de kortlopende schulden, als
onderdeel van de zorgcrediteuren.

Gebleken is dat de reserve voor nagekomen declaraties ultimo voorgaand jaar ontoereikend
was. Een nagekomen last uit hoofde van medische uitzendingen in de jaren tot en met 2014
is verantwoord in het huidige jaar.

De medische kosten uit hoofde van uitzendingen huidig jaar zijn als volgt naar land van
uitzending te specificeren:

2015 2014

Afl Aantal Afl Aantal

Colombia 26,042,856 850 18,902,346 691
Nederland 6,767,344 113 7,442,660 101
Curacao 1,711,296 161 2,450,520 502
Overig 759,319 33 555,000 37
35,280,815 1,157 29,350,526 1,331

5.6.2.4 Instituto Medico San Nicolas
Het Instituto Medico San Nicolas (IMSAN) verleent diverse diensten en biedt verschillende
zorgfuncties aan. Voor het totaalpakket is een lumpsum vergoeding overeengekomen.

5.6.2.5 Laboratoriumonderzoek

De kosten van laboratoriumonderzoeken zijn als volgt te specificeren:

2015 2014

Al Al

Landslaboratorium Aruba 17,500,000 18,040,000
Particuliere laboratoria 6,379,727 6,804,358
Doorbelaste kosten HOH en automatisering 1,441,181 810,000
25,320,908 25,654,358

5.6.2.6 Medisch specialistische zorg

De kosten van medisch specialistische zorg zijn als volgt te specificeren:

2015 2014

Afl Afl

Medisch specialistische hulp 21,033,976 25,899,814
Declaraties voorgaande jaren (483,986) (2,013,390)
20,549,990 23,886,424
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In voorgaande jaren is een reservering gevormd voor nagekomen kosten uit hoofde van
ontbrekende en afgewezen declaraties van de vrijgevestigd medisch specialisten. Financiéle
afrekeningen over voorgaande jaren en voortgang bij afstemming hierover heeft geleid tot per
saldo een vrijval ten gunste van het resultaat. Nog niet met alle medisch specialisten zijn
declaraties over afgelopen jaren geheel afgewikkeld. Voor enkelen geldt dat verschil van
inzicht bestaat over de hoogte van de uitstaande positie. Bij definitieve afwikkeling kunnen
verschillen ontstaan die van invloed zijn op de hoogte van de vordering of verplichting en de
gerelateerde zorgkosten.

5.6.2.7 Huisartsen

De kosten van huisartsen zijn als volgt te specificeren:

4 )
2015 2014
Afl Afl
Honoraria abonnementen 17,959,305 17,887,943
Praktijkondersteuners huisartsen 431,352 356,382

Overige, waaronder verrichtingen,

diensten en waarnemingen 1,428,516 932,998
19,819,173 19,177,323

. J

“Care is more

than medication.
It’s about people.”

Dr. Gonzalez improved
the general health of the Workin

elderly at SABA. togethel’ for
better care.
AZV relieves.

\ ’ (eazv
' om

Toelichting op het concept gecombineerd financieel jaarverslag 2015

64

@



De beheerskosten zijn als volgt te specificeren:

Personeelskosten

Algemene beheerskosten
Huisvestingskosten

Bureaukosten

Kwaliteit en ontwikkeling van de zorg

Afschrijvingen

5.6.3.1 Personeelskosten

De personeelskosten zijn als volgt te specificeren:

Salarissen en toelagen
Sociale lasten
Pensioenpremie
Uitzendkrachten

Aanwllende ziektekostenverzekering

Opleidingen - cursussen
Overige kosten

Het gemiddeld aantal personeelsleden (fte) voor 2015 is 88 (2014: 86).

8 2015 2014
Afl Afl
5.6.3.1 11,647,642 10,865,777
5.6.3.2 3,330,121 3,818,880
5.6.3.3 1,590,472 1,570,239
5.6.3.4 515,564 610,298
5.6.3.5 356,736 124,715
5.6.3.6 523,546 756,421
17,964,081 17,746,330

2015 2014

Afl Afl

8,460,576 8,170,626

1,207,511 1,191,572

1,099,246 797,863

338,045 250,606

151,104 183,033

172,770 141,885

218,390 130,192

11,647,642 10,865,777
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5.6.3.2 Algemene beheerskosten

De algemene beheerskosten zijn als volgt te specificeren:

5.6.3.3 Huisvestingskosten

2015 2014
Afl Afl
Automatisering 1,952,338 2,080,839
Advieskosten 263,564 343,284
Onderzoek transparante tarieven 209,470 394,097
Voorlichting en communicatie 176,555 262,340
Vacatiegelden RvC 126,000 113,500
Administratieve ondersteuning en advies 112,204 193,869
Accountantscontrole 100,150 100,000
Bankkosten en koersverschillen 29,676 48,221
Overige beheer 360,164 282,730
3,330,121 3,818,880
De huisvestingskosten zijn als volgt te specificeren:
2015 2014
Afl Afl
Huur 934,939 1,004,218
Electra 319,901 289,063
Schoonmaak 169,363 168,526
Beweiliging 107,008 70,780
Verzekeringen 29,013 14,578
Overige 30,248 23,074
1,590,472 1,570,239
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5.6.3.4 Bureaukosten

De bureaukosten zijn als volgt te specificeren:

2015 2014

Afl Afl

Telefoon, fax en internet 193,993 233,160
Drukwerk 49,385 69,810
Porti 95,705 55,672
Lease kantoormachines 89,166 88,879
Onderhoud kantoormachines 42,250 106,664
Kantoorbenodigdheden 26,442 30,757
Transportkosten 18,483 23,208
Overige bureaukosten 140 2,148
515,564 610,298

5.6.3.5 Kwaliteit en ontwikkeling van de zorg

Onder deze kostenrubriek zijn opgenomen uitgaven in verband met initiatieven gericht op
verbetering van de kwaliteit van de zorg en verdere ontwikkeling hiervan. Primair gericht op
de zorgsector en niet direct samenhangend met operationele activiteiten van het
Uitvoeringsorgaan AZV.

5.6.3.6 Afschrijvingen

De afschrijvingskosten zijn als volgt te specificeren:

2015 2014

Afl Afl

Informatie systemen 402,302 594,980
Kantoormeubilair 40,297 52,520
Verbouwing 32,843 52,778
Kantoormachines 23,563 30,838
Telefooncentrale 17,129 21,293
Bedrijfsauto's 7,412 4,012
523,546 756,421

67
Toelichting op het concept gecombineerd financieel jaarverslag 2015



De renteopbrengsten en rentekosten zijn als volgt te specificeren:

2015 2014

Afl Afl

Rentebaten (100,307) (122,442)
(100,307) (122,442)

Conform art. 2 lid 1 Lv AZV worden de netto kosten van het Uitvoeringsorgaan AZV voor het
beheer van het Fonds AZV volledig doorbelast aan het Fonds.

Zoals reeds vermeld in paragraaf 5.1. 4, ‘M
Fonds gedekt door een aanvullende Landsbijdrage van het Land Aruba. Voor het jaar 2015
bedraagt het te dekken tekort Afl. 6,209,532.

De totale landsbijdrage (na dekking van het tekort) bedraagt Afl. 59,989,532 (2014: Afl.
120,044,214).
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