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A. ALGEMEEN
VOORWOORD

Met dit jaarverslag geven wij, de staatssecretaris van VWS en ondergete-
kende, inzicht in de resultaten die zijn bereikt met het beleid in het jaar
2003. Volgens het gedachtegoed van «Van Beleidsbegroting Tot Beleids-
verantwoording» hebben we zo veel mogelijk heldere relaties gelegd
tussen de beleidsprioriteiten en de uitgaven.

Verschillende bewindspersonen hebben eraan bijgedragen het beleid in
2003 uit te voeren. De begroting 2003 is opgesteld door voormalig
minister Bomhoff, in samenwerking met de staatssecretaris. Mijn voor-
ganger, de heer De Geus, heeft samen met de staatssecretaris het beleid
in de eerste helft van 2003 ingevuld. Het laatste halfjaar hebben de staats-
secretaris en ondergetekende het beleid uitgevoerd.

In dit jaarverslag vragen wij uw bijzondere aandacht voor de paragraaf
Beleidsprioriteiten, die ingaat op de belangrijkste beleidsthema’s op het
brede terrein van de volksgezondheid, welzijn en sport in het afgelopen
jaar. We hebben deze paragraaf ook opgenomen in het Jaarbeeld Zorg
2003, dat we gelijktijdig met dit jaarverslag uitbrengen.

Met belangstelling zien wij uit naar uw reactie op de inhoud van dit jaar-
verslag over de uitvoering van het beleid in 2003.

De minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
H. Hoogervorst
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DECHARGEVERLENING

Verzoek tot dechargeverlening van de Minister van Volksgezond-
heid, Welzijn en Sport aan de Voorzitters van de Eerste en de
Tweede Kamer van de Staten-Generaal.

Onder verwijzing naar de artikelen 63 en 64 van de Comptabiliteitswet
2001 verzoek ik de beide Kamers van de Staten-Generaal de Minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport decharge te verlenen over het in het
jaar 2003 gevoerde financiéle beheer met betrekking tot de uitvoering van
de begroting van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.

Ten behoeve van de oordeelsvorming van de Staten-Generaal over dit
verzoek tot dechargeverlening is door de Algemene Rekenkamer als
externe controleur op grond van artikel 82 van de Comptabiliteitswet 2001
een rapport opgesteld van haar bevindingen en haar oordeel met betrek-
king tot:

het gevoerde financieel en materieel beheer;

de ten behoeve van dat beheer bijgehouden administraties;

de financiéle informatie in de jaarverslagen;

de departementale saldibalansen;

de totstandkoming van de informatie over het gevoerde beleid en de
bedrijfsvoering;

de in het jaarverslag opgenomen informatie over het gevoerde beleid
en de bedrijfsvoering;van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport. Dit rapport wordt separaat door de Algemene Rekenkamer
aan de Staten-Generaal aangeboden.

Pao o

—h

Bij het besluit tot dechargeverlening dienen, naast het onderhavige jaar-
verslag en het hierboven genoemde rapport van de Algemene Reken-
kamer, de volgende, wettelijk voorgeschreven, stukken te worden
betrokken:

a. Het Financieel jaarverslag van het Rijk over 2003; dit jaarverslag wordt
separaat aangeboden.

b. De slotwet van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
over het jaar 2003; de slotwet is als afzonderlijk kamerstuk gepubli-
ceerd.

Het besluit tot dechargeverlening kan niet worden genomen, voordat
de betrokken slotwet is aangenomen;

c. Het rapport van de Algemene Rekenkamer over het jaar 2003 met
betrekking tot de onderzoeken, bedoeld in artikel 83 van de Comptabili-
teitswet 2001. Dit rapport, dat betrekking heeft op het onderzoek van
de centrale administratie van 's Rijks schatkist en van het Financieel
jaarverslag van het rijk, wordt separaat door de Algemene Rekenkamer
aangeboden.

d. De verklaring van goedkeuring van de Algemene Rekenkamer met
betrekking tot de in het Financieel jaarverslag van het Rijk over 2003
opgenomen rekening van uitgaven en ontvangsten van het Rijk over
2003 alsmede met betrekking tot de Saldibalans van het Rijk over 2003
(de verklaring van goedkeuring, bedoeld in artikel 83, derde lid, van de
Comptabiliteitswet 2001).
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Het besluit tot dechargeverlening kan niet worden genomen, voordat de
verklaring van goedkeuring van de Algemene Rekenkamer is ontvangen.

Ten behoeve van het politieke oordeel dat door middel van een besluit tot
dechargeverlening wordt uitgesproken, is het van belang mee te wegen
dat ondergetekende vanaf 27 mei 2003 de zorg voor het financieel beheer
van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport op zich heeft
genomen.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
H. Hoogervorst

mede namens

de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
C. I. J. M. Ross-van Dorp
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LEESWIJZER

In het VWS-jaarverslag 2003 verantwoorden wij het beleid van het
ministerie van VWS, zoals dat in de begroting 2003 is aangekondigd.

Het jaarverslag 2003 is geschreven volgens de rijksbegrotingsvoorschrif-
ten. Het jaarverslag bevat drie onderdelen: Algemeen, Beleidsverslag en
Jaarrekening. Onder «Algemeen» vindt u het voorwoord, het verzoek tot
dechargeverlening en deze leeswijzer. Het Beleidsverslag is opgebouwd
uit de Beleidsprioriteiten 2003, de toelichting op de beleidsartikelen en
niet-beleidsartikelen en de bedrijfsvoeringsparagraaf. In het beleids-
verslag gaan we vooral in op de beleidsmatige verantwoording. Het
onderdeel Jaarrekening bevat de verantwoordingsstaten van het minis-
terie en van de agentschappen inclusief een bijbehorende toelichting. In
dit onderdeel verantwoorden we de begroting financieel. Tot slot hebben
we enkele bijlagen in het jaarverslag opgenomen.

Verder zijn voor het jaarverslag 2003 de volgende zaken van belang:

o de wijzigingen ten opzichte van de begroting 2003;

e de opbouw van de (niet-)beleidsartikelen;

o de indicatie van de betrouwbaarheid bij bronvermeldingen;

® de relatie van het jaarverslag met het Jaarbeeld Zorg en de Welzijns-
nota;

o de tabel «budgettaire gevolgen van beleid».

We bespreken deze zaken hierna in meer detail.

Wijzigingen ten opzichte van de begroting 2003

Bij eerste suppletore wet 2003 is het RVV-deel van de Voedsel en Waren
Autoriteit (VWA) in de VWS-begroting ondergebracht. In het Hoofdlijnen-
akkoord is echter afgesproken om de VWA met terugwerkende kracht
vanaf 1 januari 2003 over te hevelen naar het ministerie van Landbouw,
Natuur en Voedselkwaliteit (LNV). Formeel is deze gewijzigde besluitvor-
ming in de tweede suppletore wet verwerkt. In dit jaarverslag verant-
woorden we daarom alleen het opdrachtgeversdeel van VWS voor de
VWA: voor het VWA-onderdeel Rijksdienst voor de keuring van Vee en
Vlees (RVV) in artikel 1 en voor het VWA-onderdeel Keuringsdienst van
Waren (KvW) in artikel 11B. De agentschapverantwoording van de VWA is
opgenomen in het jaarverslag van het ministerie van LNV. Anders dan de
begroting omvat het VWS-jaarverslag daarom geen agentschapsverant-
woording van de KvW.

Een andere verandering ten opzichte van de begroting 2003 is de bij
eerste suppletore wet 2003 verwerkte oprichting van het agentschap
Centraal Informatiepunt Beroepen Gezondheidszorg (CIBG) en het tijde-
lijke agentschap Nederlands Vaccin Instituut (NVI). De verantwoording
over CIBG en NVI is daarom opgenomen in de paragraaf agentschappen
(in het onderdeel «Jaarrekening»).

Opbouw (niet-)beleidsartikelen

De opbouw van de (niet-)beleidsartikelen is vergelijkbaar met de opbouw
van de artikelen uit de begroting 2003. Elk artikel bevat een algemene
doelstelling die concreet gemaakt wordt in operationele doelstellingen.
Verder hebben we de instrumenten beschreven waarmee de operationele
doelstellingen gerealiseerd worden. Vervolgens is de tabel «budgettaire
gevolgen van beleid» opgenomen. De toelichting op deze tabel (het
verschil tussen raming en realisatie in het verslagjaar) is opgenomen
onder de jaarrekening. De opbouw van het niet-beleidsartikel «Nominaal
en onvoorzien» wijkt van deze indeling af door het technische karakter.
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In dit jaarverslag hebben we ervoor gekozen om de aard van de verant-
woordelijkheid alleen expliciet bij de beleidsartikelen op te nemen als
deze veranderd is ten opzichte van de begroting 2003. Verder is het onder-
deel «budgetflexibiliteit» niet opgenomen, omdat dit voor de verantwoor-
ding niet relevant is. Ten slotte is in het jaarverslag geen verantwoording
gegeven over de groeiparagrafen VBTB zoals in de begroting 2003 opge-
nomen. In lijn met de mogelijkheid die de Regeling rijksbegroting-
voorschriften hiervoor biedt, hebben we de verantwoording over deze
groeiparagrafen opgenomen in de begroting 2004.

Indicatie betrouwbaarheid bij bronvermeldingen

Bij de bronvermeldingen in het jaarverslag zijn zogenoemde CIPI-coderin-

gen (Code Indeling Prestatie-Indicator) opgenomen. Deze code geeft een

indicatie van de kwaliteit van de prestatiegegevens. Die wordt toegekend
op drie niveaus:

o Niveau 1 wordt gegeven aan informatie waarvoor in de loop van de
jaren een algemeen aanvaardbare norm is gegroeid, zoals financiéle
begrotings- en verantwoordingscijfers en cijfers van gerenommeerde
onderzoeksinstituten;

e Niveau 2 wordt gegeven voor prestatiegegevens waarvoor nog een
aantal informatiekundige aspecten verbeterd moeten worden (groei-
traject);

o Niveau 3 wordt gegeven aan informatie waarbij moeilijk aan de kwali-
teitseisen (betrouwbaarheid en/of nauwkeurigheid) kan worden
voldaan. Toch gaat het hierbij om belangwekkende informatie.

Aan het Jaarbeeld Zorg ontleende prestatiegegevens, daaronder ook
begrepen financiéle gegevens, vallen nog buiten de reikwijdte van de
controle van de Departementale Auditdienst. Als gevolg van de Integratie
van jaarverslag en Jaarbeeld Zorg per 2004 zal dit volgend jaar anders
verlopen.

Relatie jaarverslag met Jaarbeeld Zorg en Welzijnsnota

In het jaarverslag is de relatie tussen de beleidsartikelen en het Jaarbeeld
Zorg respectievelijk de Welzijnsnota op een vergelijkbare wijze opgeno-
men als in de begroting 2003 (dus in de begroting 2003 de relatie tussen
de beleidsartikelen en de Zorgnota 2003 respectievelijk de Welzijnsnota).
Voor de relatie tussen het jaarverslag en Jaarbeeld Zorg geldt dat de inzet
van begrotingsmiddelen niet los is te zien van de middelen die de premie-
sector beschikbaar stelt. Begrotings- en premiemiddelen vullen elkaar aan
in budgettaire omvang, waarbij het premiedeel veruit het grootste is. Niet
alleen budgettair maar ook beleidsmatig zijn het jaarverslag en het Jaar-
beeld Zorg complementair. Als begrotingsmiddelen worden ingezet, heeft
dit effecten voor of in de premiesector. Daarom hebben we ervoor
gekozen om de begroting 2004 en de Zorgnota 2004 te integreren tot één
document. Hieruit voortvloeiend leggen we over 2004 eveneens verant-
woording af in een geintegreerd document; een samenvoeging van het
jaarverslag en het Jaarbeeld Zorg. In dit jaarverslag komt de complemen-
tariteit met het Jaarbeeld Zorg tot uitdrukking door één integrale para-
graaf Beleidsprioriteiten (de tegenhanger van de beleidsagenda uit de
begroting en Zorgnota) op te nemen en per beleidsartikel tabellen te
geven waarin we het totaal van begrotings- én premiemiddelen weer-
geven voor een bepaald beleidsterrein. De verantwoording in het jaarver-
slag beperkt zich in principe tot de prestaties waarvoor begrotingsmid-
delen zijn ingezet. Gelet op de samenhang tussen jaarverslag en
Jaarbeeld Zorg verwijzen we zo nodig in het jaarverslag naar het Jaar-
beeld Zorg 2003.
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De Welzijnsnota is op twee manieren opgenomen in het jaarverslag. De
beleidsartikelen Jeugdbeleid en Sociaal Beleid hebben operationele doel-
stellingen die overeenkomen met de programmalijnen van de Welzijns-
nota. Voor de beleidsartikelen Geestelijke gezondheidszorg, verslavings-
zorg en maatschappelijke opvang, Gehandicaptenzorg en hulpmidde-
lenbeleid, Verpleging, verzorging en ouderen en Sportbeleid is de bijdrage
aan de Welzijnsnota verwerkt in de operationele doelstellingen van deze
beleidsartikelen. Het beleidsartikel Sociaal Beleid bevat een samenvattend
uitgavenoverzicht van de bijdragen van de verschillende beleidsartikelen
aan de programmalijnen van de Welzijnsnota. In 2003 is vanwege de
ontwikkelingen rond de AWBZ en de Wet op de maatschappelijke onder-
steuning (Wmo) geen nieuwe Welzijnsnota gepubliceerd. Voor een nadere
toelichting wordt verwezen naar de Beleidsprioriteiten.

Tabel «budgettaire gevolgen van beleid»
Evenals in de begroting 2003 en overeengekomen met de minister van
Financién wijkt de presentatie van de tabel «budgettaire gevolgen van
beleid» af van de rijksbegrotingsvoorschriften.
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B. BELEIDSVERSLAG
BELEIDSPRIORITEITEN
1 Inleiding

Hieronder volgen in kort bestek de belangrijkste resultaten van het
VWS-beleid uit de Beleidsagenda 2003. Het gaat om activiteiten en presta-
ties uit 2003 en hoe die hebben bijgedragen aan de beleidsdoelstellingen.
Resultaten die doorwerken in 2004, komen ook aan de orde. De verant-
woording staat zowel in het Jaarverslag dat over de begroting gaat als in
het Jaarbeeld Zorg dat gaat over de premie-ontwikkeling en de zorg-
uitgaven.

Het jaar 2003 is een bijzonder jaar geweest omdat twee kabinetten
hebben geregeerd: in juni trad een nieuw kabinet aan, het kabinet
Balkenende-Il. De eerste vijf maanden van 2003 kwamen voor rekening
van het (demissionaire) kabinet Balkenende-I. Dit betekent dat VWS voor
2003 te maken heeft gehad met twee regeerakkoorden.

Beide kabinetten kregen te maken met verslechterde economische
omstandigheden. Dit heeft geleid tot stevige bezuinigingen, ook op de
zorg. Dit is nodig om de kosten te beheersen en de zorg op termijn betaal-
baar te houden. Het kabinet Balkenende-Il legt bovendien meer nadruk op
eigen verantwoordelijkheid van instellingen en burgers. Er wordt overi-
gens nog steeds veel extra geld uitgetrokken om de stijgende kosten,
onder meer als gevolg van de vergrijzing, te financieren. De maatregelen,
bijvoorbeeld in het ziekenfondspakket en in de AWBZ, en de effecten
daarvan zijn vooral vanaf 2004 te zien. Niettemin komen zij in dit stuk
zijdelings aan de orde, voor zover van belang voor de beleidsprioriteiten.

2 Volksgezondheid en veiligheid
Veiligheid en risicobeheersing

In 2003 zijn voorbereidingen getroffen voor de aanpak van twee infectie-
ziekten met een groot volksgezondheidsrisico: pokken en griep. Voor
pokken is voldoende vaccin en toebehoren voor de gehele bevolking
aangeschaft. Draaiboeken voor het bestrijden van pokken zijn uitgewerkt
en hiermee is geoefend. Ter voorbereiding op een eventuele grootschalige
ernstige griepepidemie bestaat al langer een concept-landelijk draaiboek.
In 2003 heeft regio Utrecht in het verlengde hiervan een regionaal draai-
boek opgesteld, met een bijbehorend oefenscenario en een instructie-
video. Deze producten zijn beschikbaar gesteld aan alle regio’s in Neder-
land. Dit initiatief is door BZK en VWS gezamenlijk gefinancierd.
Daarnaast heeft VWS dit jaar een begin gemaakt met een aan te leggen
voorraad geneesmiddelen tegen griep. Aanleiding hiervoor was dat het
huidige griepvaccin onvoldoende bescherming bleek te bieden tegen de
in 2003 circulerende griepvirussen.

De ervaringen met voorbereiding op massavaccinatie tegen pokken en het
bestrijden van SARS, de voorbereidingen op een grootschalige griepepi-
demie en de ervaringen met het bestrijden van de vogelgriep zijn verwerkt
in een algemeen draaiboek voor de aanpak van infectieziekten. Het draai-
boek betreft in eerste instantie de rijksdiensten, maar kan ook regionaal
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toegepast worden. Het is niet mogelijk burgers volledig te beschermen.
Het streven is zo goed mogelijk voorbereid te zijn op dergelijke voor-
vallen.

Het Landelijk Centrum Medische Milieukunde is in 2003 opgericht om
gemeenten te helpen de medisch milieukundige taken van de Wet
Collectieve Preventie en Volksgezondheid (Wcpv) in te vullen. De medisch
milieukundige basistaak is sinds 2003 onderdeel van de rampenbestrij-
ding. Het actieprogramma Gezondheid en Milieu 2002-2006 van de minis-
teries van VROM en VWS moet het beleid op het snijvlak van gezondheid
en milieu versterken.

Het kabinet startte in 2003, onder leiding van het ministerie van BZK, een
aantal projecten voor crisisbeheersing. VWS gaat daarbij over het
onderdeel gezondheidszorg. Belangrijke projecten zijn: Kwaliteitsborging
crisisbeheersing (organisatie departementen), Beleidsplan crisisbeheer-
sing 2003-2007 (organisatie rest van Nederland) en Bescherming Vitale
Infrastructuur. Dit laatste project heeft in 2003 de vitale sectoren (zieken-
huizen, brandweer, politie), producten en diensten in beeld gebracht en
hoe die onderling afhankelijk zijn. Als tweede stap wordt gekeken naar de
kwetsbaarheid van sectoren en de getroffen beschermingsmaatregelen.

De landen van de Europese Unie hebben in 2003 ten aanzien van bioter-
rorisme afspraken gemaakt over het elkaar informeren, laboratorium-
diagnostiek en signaleren van problemen. Dit beleid wordt in de EU afge-
stemd in het Comité voor Gezondheid en Veiligheid (Health Security
Committee).

Gezondheidsbevordering en ziektepreventie

Het streven in 2003 was de collectieve en individuele preventie bij de
volksgezondheid verder te versterken. Het kabinet heeft in oktober 2003
de preventienota «Langer gezond leven. Ook een kwestie van gezond
gedrag» gepubliceerd. De Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid
verplicht de rijksoverheid elke vier jaar de landelijke prioriteiten voor
collectieve preventie vast te leggen. Het kabinet kiest met name voor het
aanpakken van (verschijnselen van) ongezond gedrag: roken, overgewicht
en diabetes. Het thema «gezondheid» staat nu ook in het beleidskader
grote steden 2005-2009. Dit komt neer op afspraken met de dertig
grootste steden, onder meer over een integrale aanpak voor meer gezond
leven in achterstandswijken en het betrekken van de jeugdgezondheids-
zorg bij de risicojeugd op school. De preventienota trekt hiervoor extra
geld uit.

Goed eten en bewegen zijn belangrijk om overgewicht terug te dringen.
Het eten van groenten en fruit kreeg in 2003 meer aandacht. Het Voedings-
centrum heeft in 2003 extra geld gekregen voor de campagne «Maak je
niet dik!» en is een project «vetten» gestart. Ook het bedrijfsleven werkt
mee via de werkgroep transvetzuren: er moeten minder ongunstige
vetzuren in voeding komen. Ook in het Regulier Overleg Warenwet wordt
dit onderwerp besproken.

Een wetsvoorstel (TK, 2003-2004, 29 299, nr. 1-2) is ingediend om de
Drank- en Horecawet te wijzigen om de bestuurlijke boete mogelijk te
maken; de handhaving van de wet is in 2003 verscherpt. De campagne
«De kater komt later» richtte zich op jongeren; voor stevige drinkers is in
2003 een test op internet geplaatst waarmee het eigen gebruik beoordeeld
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kan worden. Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) heeft in het kader van het
driejarig Actieplan Alcoholzorg (2002) voor bepaalde groepen alcohol-
verslaafden (werknemers, gedetineerden) nieuwe, goed bereikbare hulp
opgezet.

Om tabaksgebruik verder te ontmoedigen zijn de waarschuwingen op
pakjes als gevolg van regels van de Europese Unie uitgebreid; aandui-
dingen als «mild» en «light» zijn verboden en tabaksfabrikanten moeten
voortaan elk jaar bekendmaken wat er precies in hun producten zit.

Er zijn enkele uitgebreide voorlichtingscampagnes gestart voor werkne-
mers en werkgevers, ouders en mensen die willen stoppen met roken. In
2004 wordt immers de nieuwe Tabakswet van kracht die de werkplek en
het openbare personenvervoer rookvrij maakt.

Het platform jeugdgezondheidszorg (JGZ), dat in 2003 met alle partijen
(Landelijke Vereniging voor Thuiszorg, Vereniging van Nederlandse
Gemeenten, Gemeenschappelijke Gezondheidsdienst Nederland en VWS)
is opgericht, helpt bij het invoeren van de integrale JGZ. Integraal bete-
kent dat de zorg voor de jongste kinderen (0-4 jaar) samen gaat met die
voor oudere kinderen (4-19 jaar). Het platform heeft ook een richtlijn
contactmomenten opgesteld waarin wordt aangegeven op welke
momenten met kinderen contact moet worden gezocht. In 2003 hebben
instellingen uit de gezondheidszorg gezamenlijk een plan van aanpak
opgesteld om het schoolgezondheidsbeleid te verbeteren. Centraal hierin
staat het concept van de gezonde school.

Het Rijksvaccinatieprogramma (Rvp) is per 1 januari 2003 gewijzigd.
De hepatitis B-vaccinatie is ingevoerd. Daarnaast mogen de vaccinaties
tegen DKTP (difterie, kinkhoest, tetanus en polio) en tegen Hib (Hib-
ziekten: haemophilus influenza type b) worden gemengd tot één vacci-
natie. Ouders krijgen betere informatie over het Rvp.

De bedrijfsarts kan een belangrijke rol spelen bij preventie op het werk.
De Ziekenfondswet is daarom in 2003 gewijzigd. Vanaf 1 januari 2004
mogen bedrijfsartsen werknemers rechtstreeks zonder naar de huisarts te
gaan — doorsturen voor onderzoek en behandeling in de gezondheidszorg.
De ministeries van SZW en VWS hebben de Tweede Kamer in 2003 voor-
gesteld om het sociale zekerheidsstelsel en het zorgstelsel beter op elkaar
te laten aansluiten. Sociale partners moeten meer doen aan preventie,
reintegratie en het bestrijden van verzuim. Inkomens- en zorgverzekeraars
dienen meer aandacht te schenken aan gerichte preventie.

Innovatie in de zorg

Voor 2003 is op het gebied van verslavingszorg het doel geformuleerd
om in het geval van verslaafden die veelvuldig misdrijven plegen het
beleid van verplichte ontwenning uit te breiden. Hiertoe is de capaciteit
van intramurale motivatiecentra (IMC's) in een aantal regio’s uitgebreid.
De verslavingszorg en -reclassering hebben in opdracht van VWS en
Justitie een interventiematrix ontwikkeld. Daarin staat, ook voor het OM,
duidelijk aangegeven welke interventies voor verslaafden in plaats van
detentie (of in vervolg op detentie) geschikt zijn. De keten tussen zorg en
justitie wordt hierdoor sluitender.

Sinds 1999 worden er geen pillen meer getest op party’s. In 2003 is het

onderzoek naar een versterking van monitoring op uitgaansdrugs afge-
rond. Mede aan de hand van de uitkomsten van dit onderzoek werkt het
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Drugs Informatie en Monitoring Systeem (DIMS) thans aan een verster-
king van het monitoren van uitgaansdrugs.

Het Nationaal ICT Instituut in de Zorg (NICTIZ) heeft in 2003 eisen ontwik-
keld voor een landelijk elektronisch medicatiedossier. Er zijn vijf
regio’s aangewezen die elementen van het medicatiedossier in de praktijk
testen. Tevens is in 2003 begonnen met de voorbereiding van een zorg-
identificatienummer (ZIN) voor iedere Nederlander. Dit nummer wordt
verplicht bij de elektronische uitwisseling van gegevens in de zorg. De
wetgeving hiervoor gaat in 2004 naar het parlement. Op 1 januari 2006
moet het elektronisch medicatiedossier van start gaan; vervolgens kan het
elektronisch patiéntdossier ingevoerd worden.

Met de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) zijn afspraken gemaakt
over het verbeteren van het kwaliteitsbeleid in de zorg. De IGZ rappor-
teert aan de hand van (een beperkt aantal) vaste meetgegevens. De
afspraken zijn onderdeel van het programma Sneller Beter, dat in
november 2003 van start is gegaan. Naast de meetgegevens van de IGZ
omvat Sneller Beter tevens het Landelijk Actieprogramma Kwaliteit, Inno-
vatie en Doelmatigheid. Instellingen worden hierin afgerekend op zicht-
bare prestaties (prestatievergelijking en indicatoren 1GZ) maar ook
geholpen om goede praktijkvoorbeelden van patiéntenveiligheid, patiént-
logistiek (organisatie van de zorg) en zeggenschap nu snel in te voeren.
VWS maakt hierover per sector afspraken. De ziekenhuizen zijn het eerst
aan de beurt: een plan van aanpak gaat in het voorjaar van 2004 naar de
Tweede Kamer zoals aangekondigd in de brief «Sneller Beter» (TK, 2003-
2004, 28 439, nr. 3) die in november 2003 aan de Kamer is gestuurd. In de
care-sector, GGZ en eerstelijnszorg worden programma’s ontwikkeld. In
de preventiesector (GGD) ligt het accent op het certificeren van een aantal
basisprocessen.

Met verzekeraars zijn op basis van de beleidsbrief over kwaliteit in de zorg
(december 2002) afspraken gemaakt om bij het contracteren van zorg
beter op de kwaliteit te letten, hoe ze dat achteraf kunnen aantonen en
hoe ze patiénten(organisaties) hierbij betrekken.

De evaluatie van de Wet op de beroepen in de individuele gezond-
heidszorg (BIG) toont aan dat de wet een belangrijk kwaliteitsinstrument
is. Maar de wet BIG is niet flexibel genoeg. Het kabinetsstandpunt over de
evaluatie is in oktober 2003 naar de Kamer gestuurd. Daarin staan onder
meer wettelijke maatregelen voorgesteld om de wet beter uit te voeren en
de criteria waarmee beroepen in de gezondheidszorg worden geregeld.
De Tweede Kamer heeft in 2003 ingestemd met het wijzigen van de
Kwaliteitswet zorginstellingen en de Wet klachtrecht cliénten zorgsector
(WKCZ). Zo worden op grond van de Kwaliteitswet zorgaanbieders
verplicht om calamiteiten en seksueel misbruik aan de Inspectie voor de
Gezondheidszorg te melden. Ook worden eisen gesteld aan de verslagleg-
ging. De IGZ zal toezicht houden op de WKCZ en klachtencommissies
zullen ernstige meldingen zelf bij de IGZ kunnen melden. De Eerste Kamer
moet het wetsvoorstel nog behandelen.

Ethiek

In 2003 is stilgestaan bij de grenzen vanuit respect voor en bescherming
van het leven. Het kabinet heeft eind 2003 zijn standpunt over het advies
van de Gezondheidsraad over prenatale screening naar de Tweede
Kamer gestuurd (TK, 2003-2004, 29 323, nr. 1). De belangrijkste punten
hieruit zijn: de leeftijdsgrens voor het aanbieden van prenatale screening
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(kansbepalende testen en prenatale diagnostiek: viokkentest of vruchtwa-
terpunctie) aan zwangeren blijft 36 jaar en ouder. Het advies om de leef-
tijdsgrens te laten vervallen, neemt het kabinet niet over. Zwangere
vrouwen jonger dan 36 jaar met een medische indicatie, krijgen op eigen
verzoek wel prenatale screening aangeboden.

Het integraal toetsingskader voor ethische vraagstukken is in 2003 naar
de Tweede Kamer gestuurd en besproken (TK, 2002-2003, 27 428, nr. 39).
Het toetsingskader geeft een overzicht van de normen die de verschil-
lende ministeries (moeten) hanteren bij het beoordelen van onderzoeken,
projecten en dergelijke. Het toetsingskader moet bijdragen aan meer
inzicht in het beleid en de ethische vragen.

3 Gezondheidszorg
Toegankelijke zorg

De belangrijkste resultaten in 2003 rond de diagnose behandeling
combinaties (DBCs) waren het verwerven van bestuurlijke en politieke
instemming met het invoeringsmodel. Het DBC-systeem wordt gefaseerd
ingevoerd. Deze fasering is als volgt:

e Per 1juli 2004 zijn de landelijke «producten» afgerond. De instellingen
kunnen en moeten zich in de tweede helft van 2004 goed voorbereiden
op de DBCs. In de instellingen moet in juli 2004 de DBC-registratie op
orde zijn. Ook moeten de instellingen dan met de DBC-validatie
starten.

e Per 1 oktober verplichten we instellingen de DBC-gegevens aan het
DBC-informatiesysteem te leveren. Dit is van belang om de instel-
lingen te laten «proefdraaien», voordat de DBC-declaratie start.

e Per 1 januari 2005 wordt zowel segment A als segment B ingevoerd. In
segment A vindt voor 90% van de ziekenhuisproducten bekostiging
plaats op basis van de huidige budgetsystematiek en financiering op
basis van vaste DBC-tarieven. In segment B vindt voor 10 procent van
de ziekenhuisproducten marktwerking plaats op basis van vrije prijs-
vorming DBCs. Om zich voor te bereiden op de marktwerking kunnen
instellingen tot eind december experimenteren met vrije prijsafspraken
op basis van het huidige experiment Ruimte voor Resultaat. Ook zullen
ziekenhuizen per 1 oktober 2004 hun standaard prijslijsten voor
segment B openbaar maken.

In het kader van onderzoek naar de werkdruk en de tijdbesteding van
medisch specialisten is het Tijdsbestedingonderzoek (TBO) deel Il bijna
compleet. De Orde van Medisch Specialisten is gevraagd om de gegevens
beschikbaar te stellen. Die zijn nodig voor een goed oordeel over de
normtijden voor medisch specialisten en om een uurtarief te kunnen
vaststellen. Deze herziening mag over het geheel genomen niet meer geld
kosten. Het Tijdsbestedingonderzoek wordt grotendeels in 2004 afgerond.

Het kabinet wil de administratieve lasten van de overheid voor het
bedrijfsleven verlagen: met 25 procent in 2006 ten opzichte van 2002. In
2003 zijn hiervoor bij VWS op de vier wetgevingsterreinen — gezondheids-
zorg, maatschappelijke zorg, gezondheidsbescherming, medische ethiek —
de mogelijkheden in kaart gebracht. Een externe commissie brengt begin
2004 advies uit over de huidige lastendruk en de mogelijkheden in regels
te schrappen. Aan het einde van de paragraaf beleidsprioriteiten staan de
veranderingen in administratieve lasten 2003 voor het bedrijfsleven in
tabelvorm concreet weergegeven.
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In 2003 zijn de eerste adviezen van de commissie-De Beer, Minder regels
meer zorg, uitgevoerd. Zo zijn bouwprocedures simpeler gemaakt, gaat
meer informatie langs digitale weg (declaratieverkeer, controle en
mutatieprocessen), zijn de eigen bijdrageregeling en de regeling voor het
persoonsgebonden budget (PGB) vereenvoudigd en is de noodzakelijke
informatie op grond van Artikel 22 van de Wet Ziekenhuisvoorzieningen
(WZV) beter afgestemd op andere plichten om informatie te leveren.

Het ziekteverzuim in de zorg is, net als in 2001 en 2002, ook in 2003
gedaald. Het verschil met de rest van de economie is daarmee aanzienlijk
afgenomen. Was het ziekteverzuim in de zorg in 1998 nog 2,5 procent
hoger dan het landelijke gemiddelde, in 2002 was dat verschil nog maar
1,5 procent. Het Trendrapport Aanbod van Arbeid in Zorg en Welzijn van
de Organisatie voor Strategisch Arbeidsmarktonderzoek (OSA) geeft aan
dat de werkdruk in 2003 verder is gedaald. Steeds meer verplegend,
opvoedkundig en verzorgend (VOV) personeel zegt voldoende tijd te
hebben voor persoonlijke aandacht voor en het goed verzorgen van de
patiénten.

Het kabinet wil tienduizend (tijdelijke) ID-banen omzetten in gewone
banen. VWS heeft een stimuleringsregeling hiervoor van het ministerie
van SZW aangevuld voor de sectoren zorg, welzijn en jeugdhulpverlening.
In 2003 zijn op grond van deze regeling 5820 aanvragen ingediend om
gesubsidieerde banen om te zetten in gewone banen. Daarmee doen de
VWS-sectoren het relatief beter dan andere sectoren. Om dit verder te
stimuleren heeft VWS in februari 2003 met partijen in zorg en welzijn het
convenant gesubsidieerde arbeid zorgsector afgesloten. De subsidie-
regeling uit dit convenant gaat in 2004 in.

De opleidingscapaciteit in de zorg is in 2003 op diverse plaatsen
vergroot. Dit is nodig om he