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2017 	 STAATSBLAD 
	

No. 115 
VAN DE 

REPUBLIEK SURINAME 

WET VAN 15 NOVEMBER 2017, TOT VASTSTELLING VAN DE 14-DE AFDELING 
VAN DE BEGROTING VAN U1TGAVEN EN ONTVANGSTEN VOOR HET 
D1ENSTJAAR 2017 BETREFFENDE HET MINISTERIE VAN VOLKSGEZONDHEID. 

DE PRESIDENT VAN DE REPUBLIEK SURINAME, 

1n overweging genomen hebbende, dat de Surinaamse begroting bij Wet dient te worclen 
vastgesteld: 

de Staatsraad gehoord, na goedkeuring door De Nationale Assemblée. bekraehtigd de 
onderstaande Wet. 

Artikel 1 

De 14-de ardeling van de begroting van de uitgaven en ontvangsten voor het dienstjaar 2017 
betreffende het MINISTER1E VAN VOLKSGEZONDHEID wordt als volgt vastgelegd: 

TITEL I.: OPERATIONALE UITGAVEN: 

TITEL I : Operationele uitgaven 

Bedragen x SRD 1.000 

Code Lopende uitgaven Bedrag 

610 Lonen en Salarissen 24.185 

611 Sociale Premies 2.246 

612 Gebruik van goederen en diensten 16.654 

616 Sociale uitkeringen 1.175 

Totaal Lopende uitgaven 44.260 

Kapitaal uitgaven 

620 Inventaris 213 

621 Transportmiddelen 0 

Totaal Kapitaal uitgaven 213 
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Titel 11: Programma's 

T1TEL 11: PROGRAMMA'S 
Redragen x SRD 1.000 

Code Programma's Bedrag 

Programma: Infrastructurele Werken 

0148 
Support to thc Hcalth Systcm Strenghtcning Program (Ovh / 
IsDB/OFID) 17.000 

Sub-Totaal 17.000 

Programma: Institutionele Versterking 

0227 Intervcritics bij rampspocd cn gezondhcidsbcdrciging 317 

0228 
Institutioncic vcrstcrking van dc Verplcegkundigcn cn Aanvcrwantc 
Bcrocpcn 387 

0229 
Support to thc Hcalth Systcm Strenghtcning Program (Ovh/IsDB 
/OFID) 1,320 

0247 Institutioncle vcrstcrking van zickcnhuizen 28.522 

Sub-Totaal 30,546 

Programma: Onderzock en Ontwikkeling 

0734 Aanvulling tckort aan medischc spccialistcn cn ovcrig mcdisch kadcr 812 

0735 Operationaliscring van Huisarts instituut Surinamc 1,005 

Sub-Totaal 1,917 

Programma: Binnenlandse Veiligbeid 

0807 Interventics bij rampspocd cn gczondhcidsbcdrciging 1,000 

Sub-Totaal 1,000 

Programma: Subsidies en Bijdragen 

0951 
Subsidic a/d Ccntralc Oplciding Vcrplccgkundigcn cn Bcoctenarcn 
van Aanvcrwantc Bcrocpcn (COVAB) 9,500 

0952 Subsidic a/d Stg. Medischc Zending Suriname (P.H.C.) 27,000 

0953 Subsidic a/d Stg. Jcugdtandvcrzorging (J.T.V.)  

Lig -, vcrplccg - cn mcdischc kostcn chronischc paticritcn 
Psychiatrisch Ccntrurn Surinamc (P.C.S.) 

I I ,000  

24,678 
0954 

0955 Subsidic a/d Stg. Rcgionalc Gczondhcidsdicnst (R,G.D.) 27,000 

0956 Subsidic Stichting Burcau Dak- cn thuislozcn 2,000 

0957 Subsidic aan hct Surinaams rodc Kruis 3,000 

0973 Additioncic ovcrhcidsbijdragc Staatszickenfonds 50,000 

0994 Subsidic aan overhcidszickenhuizcn 16,427 

0995 Subsidic aan Stichting Marwina Zickcnhuis (SMZ) 450 

Sub-Totaal 171,055 
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Programma: Ziektebestrijding en Preventie 

3101 
Atbouw Regeling Medisehe Uitzending Lokale Opbouw 
Voorzieningen (Ovh) . 	45,600 

3102 
Global Fund ter bestrijding van HIV/A1DS. Tuberculose en Malaria 
(Ovh /Global Fund) 35,763 

3103 Support to the Health Sector (Ovh /AFD) 20,549 
3105 Bestrijding van chronische niet overdraagbare aandoeningen  

Terugdringen moeder- en kindersterfte 
4,900  

4, 000 3106 

3104 Evaluatie Nationale Basiszorgverzekering en aanvulling tekorten 4,000 

3107 
Aankoop vaaeins, lab benodigdheden, medicamenten, hulpm en lab 
tbv het BOG 4,560 

3108 Verbetcring geestelijke gezondheidszorg en suicidepreventie 900 

0978 Medicamenten BVGS t.b.v. de totule gemeensehap 35, 042 

Sub-Totaal 152,644 

TOTAAL PROGRAMMA'S 374,162 

TITEL 111: MIDDELENBEGROTING 
	

Bedragen x SRI) 1.000 

Ontvangsten Bedra;,-1 
Niet-Belastmgmiddelen 

53423 Diverse nict belasting ontvangsten  

Opbrengst van het B.O.G. 

 	2 l5 

1 i 3 53504 

53108 Overige inkomsten uit overheidsbedrijven en -diensten 31 

Totaal Niet Belasting Ontvangsten  359  

Donormiddelen 

52209 Global Fund 13,646 

Totaal Donormiddelen 13,646 

Leningen  

AFD 11,068 54005 

54707 IsDB 4,973 

55010 OFID 11,979 

Totaal Leningen 28,020 

Totaal Middelenbegroting 42,025 
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TITEL IV: Parastatalen 

1. Academisch Zickenhuis Paramaribo 
2. Stg. Burcau Dak-en Thuislozen 
3. Bedrij f Gencesmiddelen Voorzicning Suriname 
4. Stg. COVAB 
5. Stg. Jeugdtandverzorging 
6. Stg. 's Landshospitaal 
7. Stg. Mcdischc Zending 
8. Psychiatrisch Centrum Surinamc 
9. Stg. Regionale Gczondheidsdienst 
10. Stg. StaatsZiekenfonds 
1 l. Stg. StreckZiekenhuis 
1"). Stg. Nationale bloedbank van hetSurinaamsc Rode Kruis 

Artikel 2 

I. Dcze wet wordt in het Staatsblad van dc Republick Suriname afgckondigd 
2. Zij treedt in wcrking mct ingang van 1 januari 2017 
3. Dc Ministers van Financin en van Volksgezondheid zijn bclast mct dc uitvocring van deze 

wet. 

Gegcven te Paramaribo, 15c  november 2017, 

DESIRÉ D. BOUTERSE 

Uitgegeven te Paramaribo, de 12` februari 2018 
De Ministcr van Binnenlandse Zaken, 

M.M.F. NOERSALIM 
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WET VAN 15 NOVEMBER 2017, TOT VASTSTELLING VAN DE 14-DE AFDELING 
VAN DE BEGROT1NG VAN UITGAVEN EN ONTVANGSTEN VOOR HET 
DIENSTJAAR 2017 BETREFFENDE HET MINISTER1E VAN VOLKSGEZONDHE1D. 

MEMORIE VAN TOELICHTING 

Het gezondheidszorgbeleid is gebaseerd op het Ontwikkelingsplan 2012 - 2016, waarin 
Hoofddoel 5 handelt over activiteiten ter bevordering van het Welzijn in de samenleving, wattrbij 
realisering van mer sociale zekerheden, waaronder verbetering van de (openbare) 
gezondheidszorg, zullen bijdragen aan dtturzame ontwikkeling. Voor het Ontwikkelingsplan 2017 
- 2021 zal het beleid zich toespitsen op slechts kwee gebieden, namelijk: 1. De preventie en 
reductie van ziekte en sterfle en 2. Bereikbaarheid en toegankelijkheid van 
kwalitateitsgezondheidszorg voor de gehele bevolking. 

Met de begroting voor het jaar 2017 wordt beoogd verder te werken aan de drie peilers van 
gezondheid zoals genoemd in het Onwikkelingsplan 2012 - 2016: 
1) Het hebben van kwalitatief goede gezondheidszorg bereikbaar voor een ieder 
2) Het werken aan de verbetering van de zgn. sociale determinanten van gezondheid waaronder 

milieu, woonsituatie, drinkwater en sanittxtie, voeding, onderwijs, inkomen en 
arbeidsomstandigheden. Een sterke samenwerking met de overige sectoren, inelusief de 
private sector, is van groot belang om te werken aan de verbetering van deze zgn. sociale 
determinanten van gezondheid 

3) Gemeenschaps ontwikkeling, eigen verantwoordelijkheid voor een gezonde leefstij1 en 
participatie van de bevolking: Ook deze pijler vereist een interdepartementale aanpak 
waarbij buttrtorganisaties, NGO's etc. betrokken worden bij beleidsontwikkeling- en 
uitvoering; door aanpak via de 4 actiegebieden welke betrekking hebben op zowel de 
individuele als de openbttre gezondheidszorg: 
Financiering, Organisatie van de zorg en wetgeving, Genees- en hulpmiddelen en 
Ziektebestrijding en —preventie. 

Financiering 
Met name de fmanciering van de duurdere ziekenhuiszorg, vanwege de medisch specialistisehe 
behandelingen en bereikbaarheicl van duurdere behandeltechnieken en —methoden, vormt nog 
steeds een heet hangijzer binnen de fmanciering van de zorg. 
In juli 2013 is de eerste thse van het Algemeen Zorg Stelsel ingeluid, waarbij Surinaamse 
ingezetenen van 0 t/m 16 jaar en alle zestig plussers recht hebben op een basis pakket aan 
gezondheidszorg diensten, waar de Overheid de premie voor betaalt. Tevens komen alle 
zwangeren in atinmerking voor door de Overheid gefinancieerde verloskundige zorg. De betere 
toegankelijkheid van preventieve en medische zorg met name voor zwangeren en pasgeborenen 
zal bijdragen aan de vermindering van complicaties en uiteindelijk bijdragen aan daling van 
(voorkombare) moeder- en kindsterile. 

Organisatle van de zorg en wetgeving 
Teneinde te kunnen voldocn aan de vrattg naar artsen, niet alleen buisartsen, maar ook Public 
Health artsen, zaalartsen, artsen voor de Spoedeisende zorg en medische specialisten, zijn ook in 
2016 60 jonge Surinamers toegelaten tot de opleiding tot arts aan de ADEK universiteit, 
De Stichting Huisarts Instituut Suriname (HISuri) is opgcricht met als doel bij te dragen aan de 
opleiding van basisarts tot huisarts en bij te dragen aan de tot standkoming van het vak 
huisartsengeneeskunde in het basiscurriculum van de Faeulteit der Medische Wetenschappen. 
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In december 2014 is dc cerste grocp van 12 huisartsopleiders gecertificeerd verklaard. 1n juni 
2015 is tussen het Ministeric van Volksgezondheid cn de Stichting HISuri cen overeenkomst 
getekend voor de duur van twec jaar, binncn welke periodc de pilot huisartsoplciding uitgevoerd 
wordt. De cerstc grocp van de pilot is begin oktober 2015 en wordt latcr dit jaar opgeleverd. 
ln 2016 starten volgens planning totaal 12 artscn mct hun buitenlandse stage, mct ecn studiebeurs 
van dc NOB, cn in 2017 zijn dat cr 6. Het aantrekken van buitenlands medisch kader, mct namc 
uit Cuba cn de Filippijnen zal in 2017 gccontinucerd wordcn. 

Dc uitbrciding en de kwalitatieve verbetering van verplecekundige oplcidingcn en trainingen 
door COVAB is in 2016 gcstart en gaat in 2017 verder, 

Nascholingsactiviteiten voor gezondheidswerkers zullen ook in 2017 verdcr wordcn ondersteund 
in samenwerking mct dc Stichting Post Academisch Onderwijs voor dc Gcnccskunde in Surinamc 
(SPAOGS), dic op dit stuk reeds jarenlang zijn sporen hecfl verdiend. 

Rampenbeheersing is ccn actucel onderwerp met name door dc verandercnde 
weersomstandigheden en de vervaging van intemationale grenzen. 
Ten aanzien van de 24 uurs huisartscn posten is cr ecn rapport geschreven door een ingestelde 
commissie. Dc inrichting cn operationalisatic van deze 24 uur postcn (aankoop equipment, 
rcnovaties) zullen wordcn uitgevocrd door de RGD, waartoc extra middelen t.b,v de subsidic van 
de RGD zijn opgcbracht. Sinds 2013 zijn enkele van de RGD klinicken zoals Gcycrsvlijt al opcn 
voor langere tijd. 
Hct is cen vcrciste dat iedereen werkzaam in ecn spoedeisende zorginstelling ccn spccifick, door 
het Ministeric, goedgekeurd trainingsproQramma volgt. Ook in 2016 zijn cr nicuwe groepen 
getraind in hct BRUG programma. De trainingen wordcn dit jaar cn komcnd jaar voortgezet. 
Op dc bcgroting 2017 zijn wcdcrom middelen opgebracht om dc sector in staat van paraatheid te 
houden middcls investeringen zoals het in voorraad hebben van vaccins cn bespuitingsmiddelen. 
Deze zaken zijn opgcbracht op dc begroting van het BOG. Met onderstcuning van de PAHO 
zullen al 1c instellingen rampenplannen ontwikkelen cn implementercn, waarvan evacuatieplannen 
cen essenticel onderdeel vormen. 

Dc bouw van het streckzickenhuis Albina is in 2016 weinig opgeschoten. De bouw.  is mogclijk 
gcmaakt via ecn lening door dc Franse Ontwikkelingsbank AFD. Dc afbouw is nu gepland voor 
2017. Daartoc zijn additioncle middelen opgcbracht op de overheidsbegroting. 
Ook de patidnten opvang faciliteit van het Psychiatrisch Centrum Suriname (Pascnsic), nu al in 
gebruik, is uit de AFD Icning germancierd, evenals dc rcnovatic van de RGD poli te Albina. 

Overige infrastructurcle werken dic, met OFID en IsDB gelden gefinancierd worden zijn o.a: 
• Nicuwbouw AZP voor 300 bedden 
• Rcnovaties en nicuwbouw bij RGD van 5 poliklinieken 
• Tot stand brengcn Hcalth Managcment Information Systcm (HMIS). Dc precondities 
zijn zovcr waarbij in 2016 van start is gcgaan, om in 2017 op volle sterkte tc kunnen N.vcrkeri aan 
gcnocmdc infrastrukturele werken. 

Er zijn in 2013 verschillende consultatics geweest dic hebben geleid tot ccn nationaal plan tcr 
vcrstcrking en aanpassing van onze primairc gezondheidszorg waarbij het netwerk van faciliteiten 
(ovcrheids en particulierc poliklinicken, zickenhuizen) beter benut zal wordcn. 
Dit plan is in uitvocring. Dc pritnaire gezondheidszorg zal meer aangcpast en gemoderniseerd 
mocten wordcn aan de huidige zorgvraag: we denken aan dc toename van chronische ziekten, 
nicuwc vcrwachtingen van de patienten en noden van dc bevolking. Workshops en trainingcn 
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zullen georganiscerd worden teneinde uitvoering te helpen geven aan de verbetering van de 
Primary Health Care. 

Zoals bekend is het radiotherapeutiseh centrum operationeel. Een toenemend aantal patienten 
wordt aangeboden voor bestraling. In 2013 waren er 446 aanmeldingen waarvan 250 bestraald 
zijn geworden waardoor de uitzendingen naar Columbia drastisch zijn afgenomen tot plusminus 
30 per.  jaar. 
In 2014 zijn in totual 375 mensen bestraald en in 2015 is dit aantal opgelopen nuar 450 waarvan 
100 patienten uit het earabisehe gebied atkomstig waren. Het streven is erop gerieht ont in 2017 
zo'n 500 mensen te bestralen waarvan 125 uit het Caraibisch gebied zullen zijn. 

De kosten voor radiotherapie voor ingezetenen worden uit de Armulov beleidsmaatregel betaald. 
Uit deze begroting worden ook de tnedisehe uitzendigen nuar het buitenland betaald, evenals 
bepaalde ingrepen in Suriname (heup prothesen etc.) 

De One Stop Shops voor chronische ziekten bij het AZP en het Stg. Drs, Lachmipersad Mungra 
Streekziekenhuis Nickerie zijn operationeel. De one stop shops zijn poliklinieken waar patienten 
met een chronisehe ziekte (diabetes, hypertensie, chronisch nierlijden, H1V/AIDS) behandeld 
worden door een team bestaande uit artsen, gespecialiseerde verpleegkundigen, dietisten, 
fysiotherapeuten, counselors, psychologen etc. Doel is de patienten therapietrouw te maken, zodat 
de kans op complicaties dic leiden tot ziekenhuisopnamen geminitnaliseerd wordt. Het 
uiteindelijk doel van de one stop shops is om complicaties, invaliditeit en stertle LIZV bepaalde 
chronische ziekten te voorkomen. De integratie van de diensten in one stop shops (dietist, 
Isysiotherapeut, psycholoog, verpleegkundige, arts etc.) zorgt ervoor dat het weinige kader dat we 
hebben niet versnipperd wordt en dat patienten op 1 plek terecht kunnen voor behandeling door 
een team van dienstverleners. De uitvoering, van de dienstverlening van deze twee One Stop 
Shops is uitbesteed aan de Stichting Diabetes Edueatie Sttriname die daartoe middelen uit de 
begroting ontvangt. 

ln de eerste helft van 2013 zijn ruim 650 diabetes patienten verwezen naar de One Stop Shop 
voor diectadvies, oogscreening, behandeling van wondjes etc. In 2014 werden in totaal 1500 
patienten geregistreerd. Er zijn klinisehe avonden georganiseerd voor artsen en verpleegkundigen 
teneinde het belang van de One Stop Shop voor de verbetering van de kwaliteit Vall de zorg voor 
patienten met een chronische ziekte te benadrukken en de samenwerking tussen de versehillende 
dienstverleners te verbeteren. Voor deeentralisatie zijn er plannen om satelietten (ardelingen) van 
de One Stop Shops op te zetten in de disctrieten Brokopondo, Commewijne en Marowijne. 

In 2015 is een aanvang gemaakt met stappen ter revisie van de verschillende verouderde wetten 
en de formulering van de nodige nieuwe wetten, ter garanderen van een optimale kwaliteit van 
zorg. Hierbij wordt gedaeht aan de wet B1G, wetten gerelateerd aan voeding en nog vele anderen. 

Genees- en hulpmiddelen 
De opniettw geinstalleerde Registratiecommissie werkt aan de fonnalisering van de procedures 
voor registratie van medicamenten. Samen met de actoren in het farrnaceutisch veld, zal in 2017 
gewerkt worden aan de fonnulering van rationeel medicamentengebruik beleid en aan-de-tijd 
aangepaste wet- en regelgeving. 
Ten aanzien van het vergunningenbeleid kunnen we stellen dat het herinstellen van de 
vergunningplicht en de distributie van geneesmiddelen aan de orde moet komen, omdat met het 
vrijgeven van de medicamentenimport een ieder medicijnen naar willekeur kan importeren. Dit 



2017 	 -8- 	 No. 115 

heeft nict geleid tot ccn verbetering van de beschikbaarheid van medicamenten maar slechts tot 
vcrsnippering, duplicatic cn dc crcatic van ccn onovcrzichtclijkc markt. 

Ziektebestrijding en —preventie. 
De risicofactorcn voor hct toenemend probleem van dc chronische ziekten zijn bekcnd: gebrck 
aan lichaamsbeweging, ongczondc vocding, roken cn ovcrmatig alcohol gebruik. flet STEPS 
rapport wordt als base-line gcbruikt om hct resultaat van hct nationaal acticplan voor dc aanpak 
van chronische zicktcn dat in uitvocring, te meten, 

Dc aanname van de Tabakswct is ccn van dc hoogtepunten geweest voor dc gczondhcidszorg in 
2013. 1n 2017 zal ccn nicuwe voorlichtings campagncs mbt nict-roken, voldoende 
lichaamsbeweging cn gczonde voeding mct als spccialc doclgrocp kinderen, uitgcvocrd worden. 
Ook zal wct- cn rcgclgcving mct betrekking tot vocding verder tcr hand worden genomen, zoals 
zout, suiker cn transfats regelgeving. 
Prioritcitcn in hct actieplan voor dc bcstrijding van chronischc zickten zijn: dc noodzaak voor cen 
intersectorale coordinatic voor de aanpak van dc socialc detenninanten tav chronische zicktcn: 
gebrck aan publickc ruimtcn voor burgers om te bewcgen (ficts- en looppaden, buurt sportccntra, 
autoloze zondagen voor bcpaaldc straten), gcbrck aan promotie van cn betaalbaarhcid van 
gezondc vocding, gebrek aan promotic van ccn gezonde lecfstij1 voor de jeugd etc. 
De intersectorale Presidentiele Commissic moct ingesteld wordcn, tencinde de implementatic van 
dc intersectorale samenwcrking in de promotic van ccn gezonde lecfstijI te helpen stimuleren. 

Er is ook cen nationaal plan tcr vcrbetcring van dc gccstclijkc gezondheidszorg ontwikkeld, dat 
uitgevocrd wordt. Decentralisatie van deze zorg staat hierbij centraal. 1n 2015 is gcstart mct 
versterking van dc gedccentraliscerde geestelijke gezondheidszorg in Nickcric versterkt middels 
ccn intensievere samenwerking tussen dc dienstverleners van PCS cn dc RGD. Er is ccn 
stratcgisch plan voor dc bcstrijding van suicidc opgcstcld in 2014, conform ccn van de 
aanbevelingen van hct Suicidc congrcs dat in de cerste helft van 2013 is georganiseerd in 
Surinamc. Het wetenschappelijk comitc tcr bcstrijding van suicidc hceft ccn plan van aanpak 
suicide samengesteld, wclk al in 2016 in uitvocring is gcgaan. 

Ecn andcr aandachtsgebicd is dc vcrslavingszorg. Er is hicrvoor ecn Mastcrplan in uitvocring, 
onder coordinatic en supervisic van de Nationalc Anti Drugs Raad (NAR) cn het Uitvocrcnd 
Burcau van de NAR. Hct Bureau Alcohol en Drugs is bclast mct de uitvoering van bepaalde 
onderdelen van dc verslavingszorg waaronder voorlichting, met name op scholcn en begeleiding 
van alcohol en tabaksverslaafden. 
Dc dak- en thuislozenzorg wordt gestructurcerd cn valt ondcr de co6rdinerende functic van de 
NAR. 

Dc bcstrijding van cnkelc prioritaire infecticziekten vcrloopt voorspocdig. Bij dc bcstrijding van 
malaria zal dc samcnwcrking met onze buurlanden (Guyana, Frans Guyana en BrazilW) verstcrkt 
wordcn tencinde malaria in hct hcle Amazonc gebied de kop in te drukken. ledercen kent het 
succes van dc malaria bcstrijding in Suriname. Echter bestaat nog altijd het gcvaar van 
herintroductie via het personcnverkeer over onze slands grenzen. 

Dc preventic activiteiten tav HIV en scxuccl ovcrdraagbare aandocningen wordt met overheids-
en donormiddelen voortgezet. Hct prevcntic programma tav zwangeren en HIV verloopt 
succesvol; het percentages babics geboren met HIV is aanzienlijk afgenomen. In 2013 was het 
gcdaald naar 0%. Er wordt craan gcwcrkt dit zo tc continucrcn voor 2014, 2015, 2016 cn 2017. 
Het nicuw stratcgisch plan voor HIV is gereed voor uitvocring. Dc bcstrijding van tubcrculose 
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met financiering van Global Fund is voor de komende jaren veilig gesteld middels het 
goedgekeurde HIV/TB concept note. De implementatie is gestart op l januari 2016. Het doel is 
om tubereulose te elimineren dwz het aantal gevallen terug te brengen naar minder dan 40 per 
juar. 

In 2017 zullen middelen ook aangewend worden om de nieuwe ziekten die wereldwijd, dus ook 
in Suriname, de kop opsteken aan te pakken. We denken onder andere aan ziekten als Zika. 
Chikungunya en Ebola. 
Moeder- en kindstertle blijil zorgwekkend. Met name de neonatale stertle blijft hoog in 
Suriname. De verloskundige opleiding levert nieuwe verloskundigen of (negentien in 2013, 
twintig in 2014 en negentien in 2015) tencinde het landelijk tekort atin verloskundigen te 
verminderen. Trainingen voor de zwangere en neonatale zorg zijn opgenomen in het Sale 
motherhood plan dat vanaf 2014 onder de coordinatie .van het BOG wordt geimplementeerd. In 
2013 is de gerenoveerde neonatale intensive care opgeleverd bij het AZP, voorzien van de 
benodigde equipment. In 2017 zal het Safemotherhood programma herzien worden ten einde 
beter aan te sluiten bij de Sustainable Development Cioals. 
In 2014 is gestart met een nieuwe vaceinatie tegen het humaan papilloma virus, die het aantal 
mensen met baarmoederhals kanker in de toekomst moet verminderen. 

TITEL I: OPERATIONELE UITGAVEN 

Personeelsbeleid 2016-2017 

In 2016 is het ministerie een weg ingeslagen om .middels kwalitatieve en kwantitatieve 
versterking van de personele capaciteit, te komen tot performance verbetering bij de uitvoering 
van de activiteiten van het Ministerie en van de programma's. Dit zal ook in 2017 worden 
voortgezet. 

Ministerie van Volksgezondheid beoogt vooralsnog om door middel van training en 
opleiding de competenties en deskundigheid van de medewerkers te verbeteren, teneinde ook de 
arbeidsprestaties te vergroten. Waamodig zal ook specitieke deskundigheid worden 
aangetrokken. Het Ministerie is voor het bereiken van die doelstelling echter sterk athankelijk van 
de mate waarin de noodzakelijke tinanciijn ter beschikking zijn. De moeilijke beschikbaarheid 
van tinancien, maakt dit tot een enorme uitdaging. Het Ministerie laat zich hierdoor zeker niet uit 
het veld slaan en zal blijven ttitkijken naar andere mogelijkheden die met eventuele donorhulp 
verkregen kan worden. 

Conform de richtlijnen van het Ministerie van Financin heeil het huidige (— juni 20 1() 
personeelsbestand als grondslag gediemi voor de bepaling van de personeelskosten van de 
begroting voor het dienstjaar 2017. Voor het dienstjaar 2017 zijn het aantal tewerkgestelde 
landsdienaren bij de Direetie en Centrale Administratie, het Bureau voor Openbare 
Gezondheidszorg en de Dienst Dermatologie minder (17) dan in 2016. 

Het aantal bij de Directie en Centrale Administratie, het Bureau voor Openbare Gezondheidszorg 
en de Dienst Dermatologie tewerkgestelde landsdienaren is thans 492, zijnde 319 personen van 
het vrouwelijke geslacht en 173 personen van het mannelijke geslacht. 
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In ondcrstaandc tabc1 is het oplcidingsnivcau, dc in-door cn uitstroom, hct gcslacht, dc 
gcmiddcldc loonsom, dc gcmiddcldc zicktcvcrzuim van dc Dienst dcr Dcrmatologic, hct Burcau 
voor Openbarc gczondllcidszom cn dc Directic cn Ccntrale Administratic aangcgcven, 

Derm. Dienst BOG D& C Totaal 

Hoger kader 9 63 64 136 

Midden Kader 20 144 51 215 

Lager kader 12 62 67 141 

Totaal 41 269 182 492 

Derrn. Dienst BOG D& C Totaal 

Instroom 0 0 0 0 

Ultstroom 2 5 0 7 

Doorstroom 0 61 5 66 

Derm. Dienst BOG D& C Totaal 

Mannelijk 10 105 58 173 

Vrouwelljk 31 164 124 319 

Totaal personeel 41 269 182 492 

Derm. Dienst BOG D& C Totaal gem. 

Gemiddelde loonsom 31.771,32 29.989,50 29.493,43 30.418,08 

Gemiddelde ziekteverzulm 620 
Gemiddelde leeftljd 49 42 44 45 

Titel I: Operationele Uitgaven 

Bedragen x SRD 1.000 

Code Lopende Ultgaven 
Reallsatle 

2015 
Reallsatle 

2016 
RamIng 

2017 
RamIng 

2018 
RamIng 

2019 
Raming 

2020 
RamIng 

2021 

610 Lonen en Salarissen 18.938 20.118 24.185 26.604 29.264 32.190 35.409 

611 Sociale Pemies 1.772 2.232 2.246 2.471 2.718 2.989 3.288 

612 
Gebruik van 
Goederen en 
diensten 

6.171 9.619 16.654 18.319 20.151 22.166 24.383 

616 Sociale uitkeringen 29 500 1.175 1.293 1.422 1,564 1.720 

Totaal Lopondo 
Ultgaven 

26.910 32.469 44.260 48.686 53.555 58.910 64.801 

Kapltaal Ultgavon 
620 Inventaris 96 867 213 234 258 284 312 

621 Transportmiddelen 0 394 0 0 0 0 0 

Totnal KapItanl 
Ultgaven 

96 1.261 213 234 258 284 312 

TOTAAL 
OPERATIONELE 
UITGAVEN 

27.006 33.730 44.473 48.920 53.812 59.194 65.113 

Toelichting op de Operationele Uitgaven: 

610. Lonen en Salarissen  

Dc loncn cn salarisscn van hct ministcric zijn VOOF 11Ct dicnstjaar 2017 bcgroot voor 
SRD 24.185.000,=. 
1n ondcrstaand tabc1 is dc spccificatic wccrgcgeven 

Specificatie Lonen en Salarissen 
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Code Lonen en Salarissen TOTAAL 
61001 Ambtelijk salaris 18.266.500,00 
61002 Vakantietoeslag 1.279.800,00 
61003 Overwerk 1.060.700,00 
61004 Bonussen en Gratificaties 113.800,00 
61005 Overig salaris - 
61006 Vacatiegelden 1.494.900,00 
61013 Functionele Toelagen 800,00 
61014 Persoonlijke Toelagen 334.500,00 
61015 Lesurenvergoeding 339.400,00 
61016 Gezinstoelage en kinderbijslag 136.200,00 
61017 Waarnemingstoelage 70.100,00 
61019 Overige toelagen 42.000,00 
61020 Telefoonvergoeding 3.300,00 
61021 Representatievergoeding 244.700,00 
61023 Vervoersvergoeding 296.100,00 
61024 Overige vergoedingen 502.200,00 

TOTAAL 24.185.000,00 

611: Sodule Premies  

totale kosten voor de sociale premies zijn gerattmet op SRD 2.246.000,-. 
Speeilleaties Sociale Premies 

Code SOCIALE PREMIES TOTAAL 

61101 Werkgeverslasten Pensioenfonds 855.500,00 

61102 Werkgeverslasten Ziekenfonds 1.390.500,00 

TOTAAL 2.246.000,00 

612: Gebruik goederen en diensten 
De kosten voor uebruik goederen en diensten zijn begroot voor SRD 16.654.000,- 
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Code GOEDEREN EN DIENSTEN "T'o taal 

61201 
Kostcn oplcidingen binnenland incl. 
scrninars cn vvorkshops cxe 1. rcis cn 
verblijf kostcn 1,371,200.00 

6 l 202 Kostcn oplc iding buitcnland ( incl. 
scrninars cn workshops) cxc 1 r 8L V 496,300.00 

61203 Contractantcn 5,000.00 
61204 Tijdclijk personccl 313,300.00 
61205 Dcskundigcn binnenland 277,100.00 
61206 Dcskundigen buitcnland 532,200.00 
61208 Binnenlandsc Rciskostcn 228,100.00 
61209 Binnenlandsc Vcrblijfkosten 232,800.00 
61210 Buitenlandsc Reiskostcn 747,100.00 
61211 Buitcnlandsc Vcrblijfskostcn 756,800.00 
61212 Ovcrigc kostcn oplcidingcn 55,200.00 
61213 Ovcrigc cxtcrnen 47,200.00 
61214 Ovcrigc rcis- cn vcrblijfs kosten 25,500.00 

61215 
Kantoorrniddc len (papicr, pc nnc n 
ctc.) 224,600.00 

61216 Kopiccr 359,780.00 
61217 Drukvvcrk cn g-,ra fisch rnatcriaa I 317,750.00 
61219 Ondcrhoud mcubilair cn invcntaris 257,250.00 
61220 Ondcrhoud kantoormiddc len 26,950.00 
61221 V crgadc rkosten 269,830.00 

61222 
V crbruiksgocdcron ( cartridgcs cn 
diskettcs) 917,200.00 

61223 Ondcrhoudskostcn autornatiscring 193,500.00 
61224 Lic cntics cn progran-m-takostcn 11,600.00 
61225 Datalijnen 2,500.00 
61226 Advct-tcntic cn bckendmakingcn 194,800.00 
61227 Radio en tv progra rnma' s 147,300.00 
61228 Brochurc en andcrc periodickcn 161,740.00 
61229 Tentoonstc lling 3,500.00 
61230 Ovcrigc kantoorkosten 141,350.00 
61231 Ovcrigc kostcn automatiscring-  57,600.00 
61232 Ovcrigc kostcn voorlichting 27,000.00 
61233 Huur gcbouwen cn tcrrcincn 45,600.00 

61234 
Ondcrhoud van gcbouwen cn 
tct-rcincn 631,800.00 

61235 V crbouw ingcn 375,600.00 
61236 V uilnis cn rcinigingsdienstcn 28,700.00 
61238 Tc lcfoon uitgaven 251,100.00 
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61239 Gas 28,700.00 

61240 Water 51,000.00 

61241 Electriciteit 729,100.00 

61242 
Overige kosten gebouwen en 
terreinen 8,550.00 

61244 

Representatic ( nationale en 
intemationale 
vertegenwoordigingen) 32,000.00 

61245 Abonnementen en vakliteratuur 51,120.00 

61246 Verzekeringen 222,900.00 

61247 Schoonmaak 91,400.00 

61248 Gereedschappen en apparatuur 110,800.00 

61249 Werkkleding incl. schoeisel e.a. 146,950.00 

61250 Bewaking 2,492,700.00 

61251 Voeding 1,000.00 

61252 Contributies 750,000.00 

61253 Vrachtkosten en porto 15,580.00 

61254 Onderzoekskosten 199,600.00 

61255 Rechterlijke Vonissen 2,500.00 

61257 Dienst specifieke exploitatickosten 80,900.00 

61259 
Nationale en lntenationale 
manifestaties w.o. cultutw en sport 33,200,00 

61260 Onderseheidingen 339,850.00 

61261 lnhuur exteme juridische bijstand 5,000.00 

61262 Vuilnis en reiniging 17,500.00 

61263 Overige Algemene kosten 342,700.00 

61270 Lesmateriaal en leermidde len 91,300.00 

61277 Laboratoriumkosten 377,900.00 

61279 Medicijnen 12,400.00 

61280 H ulpmidde len 2,300 .00 

61283 Huur van voertuigen 21,500.00 

61284 
Onderhoud en exploitatie 
dienstvoertuigen 660,700.00 

Totaal  16,654,000.00 
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616: Sociale uitkeringen  

Dc socialc nitkeringen zijn voor hct dicnstjaar 2017 gcraannd op SRD 1.175.000,-. 

Specificatie Sociale uitkeringen 

Code Sociale uitketingen Totaal 

61611 Lig-cn vcrplccgkosten 500.000,00 

6  l 613  Prcventieve medischc voorzicningcn 669.000,00 

61614 Overig,c mcdische kosten 6.000,00 

Totaal 1.175.000,00 

Kapitaal Uitgaven  
De kapitaal ttitgaven voor het dienstjaar 2017 bcdragen SRD 213.000,-. 
De bestemminíz hicrvoor bctrefl bct vervangen van vcrouderd en afQcsehreven apparatuur, kosten 
voor nctwerken en lab benodigdheden ctc. Plannen orn het wagenpark van Itct Miniscric van 
Volksttezondheid te versterken genicten vanwege dc financiecl cconornische situatic gcen 
prioritcit cn worden derhalve geparkcerd, In onderstaand tabc1 is de spccificatic van dc kapitaal 
uituaven wcergegcven. 

620: Inventaris 

Voor dc aanschaf van invcntaris is cr bcgroot SRD 213.000,- 

Code Inventaris Totaal 

62001 Kantoor Inrichting - 

62003 Communicatie - 

62004 Computers 125,800.00 

62005 Printers 10,000.00 

62006 Netwerken 61,000.00 

62007 Laboratoriumbenodigdheden 6,200.00 

62009 Technisch gereedschap - 

62010 Overige inventaris 10,000.00 

62011 Overige automatisering - 

Totaal 213,000.00 
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T1TEL 11: Programma's 
Bedragen x SIth 1.000,- 

ItenlIsulle 
2015 

12eullstItie 
2010 

11.2.unting, 
1 

2017 2018 2019 2020 	1 2021 

Ontwlkkellugsplutt 2012-2016 

iluordbeleldnigeldecl 3'... Eduen11e, Cul tu ut-  en Natle-orientutle 

005 I . Subsidie ntui de 
Stg.Centude Opleiding 

Verp leegktindigen en 
lieuefesturen vutt 
Annversyttnte 	11eroepe(l 

(COVA1() 

0.750 9,201) 9,500 10,450 1 I ,495 12.1,35 1.,.`10,) 

ilttuliibelekhgebled 4: S Udillli 5IIILlhe1.11V4Aill: ‘V■.`i. .1111 

0052. Stlt,iliiC11.11 kle Stg 
N1 edisebel.ending (1'.11.('.1 

15.500 27,001) 27,11110 29.700 32,670 .15>3-, 59,531 

0)53. Subsidie1111,1 ll, Stg. 
Jetn_situndver,orging (J.). V. ) 

`.1.(100 ,>,201.1 i 1,000 12.100 13,3113 14,1,11 lo.l05 

0954. I .n.:-., erpleeg- ett 
mediselle kosten elnoniselle 
put ii;nt en Psyelliotrisett 
Cent rtun Surintune (1'.(...S.) 

12.105 15,000 24,6721 27, I 4t, 29.8<t0 33,84<,  ,U,, t 31 

0955. Subsidie IUU1 liC Stp... 
8..(1.1). 

.k2,15-1 20,7110 27,0011 20,700 32,1,70 35.937 39,;331 

3 I 0 I . 	\(lottw Regeling 

htedisette 	t.„/ itien‘ling 1.oku I, 
1.. )I,  bouw Voor.f.ieningen 

21,02-I 20.000 45,b00 50,160 55,171,  

3102. ()lobill i'111.11, 
be,1 vdtliiig 5311( I 11 \'., A11)S, 
Tub, yettlt.,se en 	N.1 dIttrin 

çc. ilobtx1 rund 	()vh.) 

8,266 14.580 35,763 39,339 43,273 47.601 5 :..to I 

0956. Subs idie St teluing 
littreutt Dnk- en Thuislui.en 

2,500 2.000 2,000 2,200 2,420 2,6(,2 :.,) 28 

3103, Support to the Ixe:tItli 

,Celor ( A t.'1.)) 
2.778 17,540 20,549 22.604 24.864 ?-7,351 30.05/( 

3104.Suppurt to the Itedlt I, 

se,tot.  (Al() - gront 1 
277 9(,) 0 tt ll () t) 

3105. liestrijding vult 
Ç,IIIMIlitit:11g niet overdnutgbut, 
4111114.10.itingvi, 

1.194 3,800 4,900 5„100 5.929 u.522 

(1227,))m07. Interventles bn 

rutni-tspoed ett 
Getondlteidsdreiging 

2t, I 3,317 1,317 1.449 1.594 1,753 

0228. 	lust illlt i■111121C 
versteuking vitit 
verp leegkundigen en 

262 265 387 426 4o8 :,, 	, 	., 5t,7 

0978. 
Metlietunentens uot,ientug 

I l< i Vti t . h. v . de t tli ule 
,N,10,,t1,11,kt, 

11 1) 35,042 .i8,54o 42,401 -0,.<14 I 
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3106. Terugthingen moder-
en kindsterfte 40 1,010 1,330 1.463 I .609 1.770 l ,947 

0734. Aanvulling tekort 

medische specialisten en 

overige medisch kader 

3,520 2,260 912 1.003 1,104 1.214 1,335 

0735. Operationaliscring van 

het Ituisarts Instituut 

Suriname 
0 475 1,005 1.106 1,216 1,338 1,471 

0957. Subsidie aan de Stg. 

Nat ionale blocdbank van het 

Surinaamse Rode Kruis 
767 1,480 3,000 3,300 3,630 3,993 4.392 

0994.Subsidie aan 

overheidsz ickenhuizen 
0 0 16,427 18,070 19,877 21,864 24,051 

0995.Subsidie aan Stichting 

M arwina Zickenhuis (SM Z) 
0 0 450 495 545 599 659 

0148/0229. Support to the 

Health Systems Strengthening 

Progamme (IsDB and OF1D) 
5,471 56,534 18,320 20,152 22,167 24,384 26,822 

0973. Additionele 

overheidsbijdmge 

Staatszickenfonds 
11,741 55.000 50,000 55,000 60.500 66,550 73,205 

1304. Evaluat ie Nationale 

Basiszorgverzekcring en 

aanvulling tekorten 
0 13,705 4,000 4,400 4,840 5,324 5,856 

3108. Verbeteren gt.sestelijke 

gezondheidszorg en 

suicidep revent ie 
0 0 900 990 1,089 1,198 1.318 

3107. Aankoop van vaccins 

en laboratoriumbenodigheden, 

medicamenten, hulpmiddelen 

en laboratoriumkosten ten 

behoeve van het 13ureau voor 

Openhare Gezondheidszorg 

0 0 4,560 5,016 5,518 6,069 6,676 

0247. Institutionele 

versterkingzickenhuizen 
0 0 28,522 31,374 34,512 37.963 41.759 

ToInal 278,322 374,162 411,578 452,736 498,010 547,811 
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Toelichting: 

Programma: Subsidie en Bijdragen 

De volgende parastatalen verlenen diensten aun de overheid N.vaarvoor de volgende bedragen zijn 
begroot over 2017. De toelichting op de parastatalen is opgenomen in Titel IV. 

Bedru en X 
Code 
r 

._ 
Instelling Bedrug 

0951 
Centrale Opleidingen Verpleegkundigen en beoefenaren 
van Aanverwante Beroepen (COVAB) 9,500 

b952 Medisehe Zending (P.H.C.) 27,000 
b953 Jeugdtandverzorzing (J.T.V)  

Lig-, verpleeg-en medisehe kosten ehronisehe patienten 
psychiatrisch Centrum Suriname (P.C.S.) 

11,000  

24,678 

P 

0954 
b955 Regionale Gezondheidsdienst (R.G.D.) 27,000 
ó956 Bureau dak-en Thuislozen (B.D.T.) 2,000 
b957 Nationale Bloedbank van het Surinaam.se  Rode Kruis 3,000 
r 0994 Subsidie aan overheidsziekenhuizen 16,427 
b995 Subsidie aan Stiehting Marwina Ziekenhuis (SMZ) 450 

TOl'AAL 121,055 

0994. Subsidie aan overheidsziekenhuizen 

De subsidie aan overheidsziekenhuizen betrefi middelen voor de uitbetaling van koopkracht 
versterking over de periode april december 2017 aan de medewerkers van de vier t4) ziekenhuis 
instellingen, te weten: Academisch Ziekenhuis Paramaribo (AZP), het siands Hospitaal (L1-1), 
het Laehmipersad Mungra Streekziekenhuis Nickerie (LMSZN) en het Psychiatrisch Centrum 
Suriname (PCS). Per april 2017 is door de overheid een verhoogde koopkracht versterking van 
SRD 375,- toegekend aan alle landsdienaren en de aan hen gelijkgestelden. De ziekenhuizen 
konden die extra last echter niet dragen en de overheid moest hen tegemoetkomen, ten einde de 
arbeidsrust te bewaren en de garantie van zorg te verzekeren. 

Voor LH geldt specifiek dat er ook nog een lumpsum aan het personeel moest worden betaald. in 
verband met een atkoop over twee (2) jaren (2015 en 2016), van het pakket aan secundaire 
voorzieningen. LH was ook niet instaat om dit te betalen. 

De middelen zullen via subsidie beschikbaar worden gesteld aan de instellingen en wel als volgt: 

lnstelling Bedrag Totaal 
Koopkr versterking Lumpsum 

AZP 7,827,000 - 7,827,000 
LH 2,755,000 2,800,000 5,555,000 
LMSZN 1,432,000 - 1,432,000 
PCS 1,613,000 - 1,613,000 
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0995. Subsidie aan Stichting Marwina Zickenhuls 

Het Albina zickenhuis dat nu in aanbouw is, zal worden geexploiteerd door cen 
overheidsstichting. Dczc stichting zal in clk gcval bij haar start subsidic afhankelijk zijn, totdat zij 
instaat zal zijn haar cigen inkomstcn tc gcnercren. Hct gaat in dezc voomainclijk om de loncn cn 
salarissen cn exploitatiekosten, die via subsidic door dc overheid zullcn wordcn gefinancierd in 
cerstc instantic. Dc verwachting is dat het zickenhuis in oktobcr 2017 operationeel zal zijn. Ecn 
voorlopige schatting van dc loncn cn salarissen die rccds vanaf juli tot en inct december 2017 
zullen worden bcdragen SRD 450.000,-. Hct gaat in dczc om kostcn van personcel in vcrband mct 
voorbercidende werkzaamheden naar dc operationalisatic, hct rccds werven en traincn van vast 
personcel.en van het management. 

Programma: Ziektebestrijding en preventie: 

3101: Albouw Regeling Medische Uitzending Lokale Opbouw Voorzien1ngcn 

Begin 2012 is ons cigcn radiotherapeutisch ccntrum geopend. Dc uitzcndingcn naar het 
buitenland zijn hicrdoor drastisch afgenomen van gemiddeld 100 per jaar naar 36, 33 en 38 
respectievelijk in 2012, 2013 cn 2014.Echtcr zijn dc kosten per uitzending per patient 
tocgcnomen van gcmiddeld 15 tot 20 duizcnd US $ naar 23.000 US $ cn 48.000 US $ 
respectievelijk in 2012 cn 2013. 
De behandelingskosten stcgcn in 2013 mct 200 proccnt vanwcgc uitzcnding van pati&iten met 
Ictikacmic waarvan dc kosten voor behandcling gemiddeld rond dc 110.000 US $ ligt. 
Zowel dc uitzendingen als de kosten voor bestraling in het radiothcrapcutisch centrum cn dc 
lokalc bchandcling van laag frequente aandoeningen cn tcrtiairc zorg, dic nict uit de regulicre 
verzekcringen bctaald worden, zullen tcn laste van deze bcicidsmaatrcgcl bctaald worden. 
De gcprojectccrde uitgaven lastcns deze beleidsmaatregel zijn alvolgt. 

Omschrijving Bedrag 
Radiothcrapic in Surinamc 16.500.000 
Specialistischc( Top Prcferentc) 4.100.000 
Uit-mnden naar hct buitcnland via SZF 20.000.000 
Bchandc ling Laag Frequentc Aandoeningen 5.000.000 
Totaal 45.600.000 

3102: Global Fund ter bestriiding van HIV /AIDS, Tuberculose en Malaria  
Dcze maatregel, dic mede met ondersteuning van fondsen uit Global Fund wordt ttitgevocrd, 
bcoogt landclijk, in stad en binnenland dc testmogclijkheden op lict HIV virus te verruimen 
evenals dc tocgang tot zorg en medicamenten voor HIV/AIDS patii.thten. Hct aantal HIV 
patienten dat thcrapic krijgt is landelijk ruirn 1000. Ook in 2017 zullen de bestaande HIV test 
sites verder vcrstcrkt worden. Momentecl zijn cr landclijk 10 HIV tcst sitcs (waarvan 1 te Albina 
cn 1 in het distrikt Nickeric) en 56 poliklinicken van dc Medische Zending waar HIV tcsten 
gcdaan worden. 
Dc bcschikbaarhcid van medicamenten zal mct afnemendc donor- cn toencinendc 
overheidsmiddelen gegarandecrd wordcn. Ook in het kadcr van dc Trcatmcnt 2.0. is hct 
voorhanden hebben van medicamenten van cssentic1 belang. De psychosocialc bcgciciding van 
I-IIV / AIDS patinten door mct namc NGO's is al opgestart cn verder ter hand worden genomen. 
Deze benadering richt zich crop om patienten therapie trouw tc houden. Hicrince wordt getracht 
cen optimaal resultaat mct dc medicamenten tc berciken. Dcze maatrcgcl bcoogt tcvens de 
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preventie van H1V/ A1DS in 2017 te verbreden met actieve participatie van de gemeenschap en 
met speciale aandacht voor risicogroepen en voor de bevolking in districten en het binnenland. 
Ook zal met deze beleidsmaatregel de bestrijding van opkomende malaria epidemieb in de 
bewoonde gebieden in het binnenland, waar de residerende populatie ongeveer 50.000 is, 
gecontinueerd worden, teneinde de herintroduktie cleze gevreesde ziekte te voorkomen. De 
bestrijding van malaria onder de mobiele populaties in de goudeoncessies zal met ondersteuning 
van Global Fund middelen worden geïntensiveerd. Schattingen van de populaties in de 
goudconcessies liggen tussen de 20.000 en 25.000. Met de donormiddelen en overheidsbijdrage 
voor de landelijke Tuberculose bestrijding zullen in 2017 trainingen georganiseerd worden ter 
verbetering van de vroege diagnose en behandeling van deze ziekte. Landelijk zullen er 
bewustwordingscampagnes georganiseerd worden om de gehele bevolking alert te maken zielt 
tijdig te laten testen bij klachten. Specitieke aandacht wordt gegeven aan patinten met 
H1V/AIDS, aungezien zij een verhoogd risico hebben voor het oplopen van TBC, evenals de 
gevangenispopulatie (plusm 1000) en de inheetnsen in het verre binnenland (populatie plusm 
1200). 

Donormiddelen TB/H1V / A1DS: SRD 8.754.174,- 
Donormiddelen Malaria programma: SRD 	4.892.218,- 
Totaal donormiddelen: SRD 13.646.392, 

OverheidsbijcIrage H1V / A1DS: SRD 13.207.000,- 
Overheidsbijdrage Mularia programma: SRD 5.940.500,- 
Overheidsbijdrage Tuberculose: SRD 2.970.000,- 
Totaal overheidsbijdrage: SRD 22.117.000,- 
Het gebudgeteerde bedrag over het dienstjaar 2017 bedraagd SRD 35.763.000,-. 

3103: Support to the health sector (AFD)  

Het leningscontract met de AFD voor de bouw van het Albina hospitaal dat per 09 oktober 2016 
atliep. is met een jaar verlengd. De atbouw is in volle gang en is nu gepland voor augustus 2017. 
De operationalisatie zal daarna volgen. Intussen hebben zich allerlei ontwikkelingen met de koers 
voorgedaan en zijn de bouwkosten gestegen. Bovendien zijn er noodzakelijke meerwerken bij 
komen kijken, hetgeen uiteraard meerkosten oproept. 

Direct nadat het hospitaal is opgeleverd. zal de operationalisatie plaastvinden. Voor de 
operationalisatie zijn er kosten geraamd voor albouwwerken en inrichting, medieamenten 
aanschaf en inventaris, consultancy lbes, noodzakelijk aan te brengen infrastructurele 
voorzieningen etc. De kosten hiervoor waren nit begroot in de leensom. Vandaar dat ze zijn 
opgenomen onder dit programma. 

Het bedrag ad. SRD 20.549.000,- voor het dienstjaar 2017 is als volgt opgebottwd: 
Lening: 	 SRD 11.068.000 
Overheidsbijdrage: 	SRD 9.481.000 
Totaal 	 SRD 20.549.000 

3105: Bestrliding van ehronische niet overdraagbare aandoening 

De aanpak van chronische niet overdraagbare aandoeningen wordt met deze beleidsmaatregel 
krachtiger ter hand genomen. ln 2017 zal een voortzetting plaats vinden van reeds in uitvoerinu 
zijnde aktiviteiten en nieuwe ztctiviteiten voortvloeiend uit het NCD Plan 2012 — 2016 van het 
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Ministcric van Volksgezondheid in Suriname, de Port of Spain Declaration van de CARICOM 
staatshoofden mbt chronische nict overdraagbare aandocningen cn de UN High Level Mceting on 
NCDs iii November 2011. Ecn groot deel van dc aktiviteiten zullen grotendeels uitgevoerd 
worden middels ccn intensievc samenwerking mct anderc departementen, 
gczondheidszorginstellingen en.NGOs volgens hct Hcalth in AllPolicics (HiAP) modcl 

1 Dc finplementatie van beleidsplannen t.a.v. Cardiovasculaire zickten, DM en Kanker, Roken. Alcohol, gezondc 

voeding, overgcwicht (als risico factor). 20.00 

3 Ontwikkelen van publickc cducatic progmmmas (Media packages) tav gczondhcid. hcalthy lifestyle and managmcnt 

van NCDs 

3.1. Ontwikkelen van voorlichtingsprogramma's via massa mcdia en andere kanalen tencindc cen gezonde 

leefwfize tc bcvorderen bil de bevolkine en bij spccifieke patientengroepen (diabcten etc) 100.00 

3.5. Hct implcmcnteren van cen programma tav overgewicht 85.00 

3.6. Het bevorderen van gezonde ectgewoonten 50.00 

4 
lmplementeren van strategies tav liehatnelfike aktivitcit ism anderc sectoren (Sport-en Jeugdzaken. Onderwijs ctc) 

4.1. Bcvorderen van cen gezonde lecfstijIvoor de jeugd en in het bijzonder op scholen 150.00 

5 Implementeren van guidelines en protocols mbt scrcening, preventie cn control van NCDs. 

5.1. Verbctering Oncologishe Zorg 200.00 

6 Tmining van gezondhcidwerkers in implementatie en management van NCD pmgrammas inbt primary prevention 

van risico factoren 

6.1. Het implementeren van protocollen gerelateerd aan spccifieke NCD' s (workshops, nascholing, training) 
100.00 

6.2. Integratie 'Clironie Care Moder tbv OSS 4,195.00 
• 

Totaa I 	 4,900.00 

De Overheidsbijdrage over het diensijaar 2017 bedraagd SRD 4.900.000 

3106: Terugdringen moeder-en kindsterfte 

Ondanks diverse activiteiten om de maternale cn zuigelingcn gezondheid te verbctercn, blijkt dat 
Suriname dc targcts voor betreffenfc MDG's nict gchaald heefl. 
Willen wij dc rcductic van mocdcr-cn kindsterfte voortzetten zal in de komende jarcn vccl 
gedaan mocten worden op hct gebied van trainingcn van gezondhcidswerkers, voorlichting naar 
dc bevolking, vcrgroten van de tocgankelijkheid van zorg, vervaardigen en implementercn van 
richtlijnen voor zorg, en infrastructurcle verbetering (faciliteiten cn apparatuur). 
Investeringen zo dicht mogclijk bij de bevolking namclijk in de primaire gezondhcidszorg 
(Mcdischc Zcnding cn RGD), is hierbij cruciaal. 
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N umme r Activity 

, 
Es (imate d 
Budget(SR)) 

1 Voorlielaings programmas: produktie/uitzending (radio/TV/knun) 335,00 
2 awareness eampagnes (beurs/loop ete) 100,00 
3 Training eounseling skills (lYCF) 50,00 
4 Implementatie safe motherbood plan or aetion 75,00 
5 Training of NGO's and uther relevant stakeholders in Sate mutherhuoci 80,00 
6 Training in community involvement. 50.00 
7 Tnlining gespecialiseerd personeel C13 zorg 75,00 
8 Training in family planning skills(Dm.r) 100,00 
9 Trainingen in updated guklelines Pm.rer 100,00 

to Promotie materiattl: ontwerp en produktie (folders,truien, pennen) 25,00 
l 	l Eintet validation proeess( protoeullen, trainingen, assessments) 60,00 
12 Printen van diverse protoeollen 60,00 
13 lmplementatie Bttby friendly hospitalinitiative (20.0(1 

C13E training voor gezondbeidswerkets( verloskundigen, kratun 
14 en eouveuse verpleegkundi ten I 00,00 

Totaul I .330,00 

De Overheidsbijdrage over het dienstjaar 2017 bedraagd SRD 1.330.000 

0227 / 0807: 1nterventles bil rampsDoed en uecondheidsdreiging 

Veranderende klimatologische omstandigheden hebben hun directe ilIVIOCCi 01) de 
volksgezondheid. Ook de ziekten dic epidemische vormen atinnemen en door de ulobalisatie licel 
makkelijk het land kunnen binnenkomen, vragen extrtt aandacht. Gezondheidsinstellingen en 
andere sectoren in Suriname moeten in betere staat van paraatheid gebracht worden oin te 
reageren op rampspoeci or gezondheids bedreigende situaties. Contirmatie aan de 1nternationaal 
gestelde regels (International Elealth regulation = 1HR) vergt dan ook veranderinu in wetgeving, 
trainingen etc. Ook het in staat van parnatheid houden van 24 uurs huisartsenposten is een 
essentieel onderdeel in het netwerk van spoedeisende posten, nodig ten tijde van rampen. Deze 
beleidsmaatregel voorziet in het continueren van trainingen op het gebied van rampenbeheersing 
en spoedeisende zorg, komen tot wetgeving en de aanschaf van benodigd materiaal ter bestrijding 
en beteugeling van vector diseases zoals zika, chikungunya en dengue en vector controle zoals de 
Aedes egypti. 

De activiteiten in het kader zijn gericht op: 
1- Acute hulpverlening bij interventie_bij rampspoed en 

gezondheidsdreiging 	 SRD 500.000 
2- Trainingen kader in rampenbeheersing en spoedeisende zorg 	SRD 317.000 
3- Bestrijding vector disease 	 SRD 500.000 

Totaal 	 SRD 1.317.000 
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Programma: Onderzock en Ontwikkeling 

0734: Aanvulling te kort medische snecialisten en overig kader 
Er is cen lopcnd contract met dc Cubaansc overhcid voor uitzcnding van medischc spccialisten cn 
overig mcdisch kadcr, ten cinde tijdclijk tc kunncn voorzien in het te kort dat cr bestaat. Er is ecn 
bcdrag gcrescrvecrd om dc kostcn dic hiermcc gcpaard gaan te kunnen dckken. 

liet bedrag hiervoor gereservecrd is SRD 912.000,- 

0735: Onerationalisering van het Huisarts Instituut Suriname 

2017 staat vooral in het tcken van dc implementatic van dc huisarts opleiding. De 201701 
grocp aios start oktobcr 2016 cn zal mcdio 2017 worden afgcrond. Dcze worden allen 
bcgcicid door dc Hos dic in 2014, 2015 cn 2016 zijn opgcicid. 
Ecn grocp CTT (Cursus Train de Trainers) bcgint oktobcr 2016. Door ccn anderc uur indcling 
zal dcze cursus 10 sessics van 5 urcn duren. Voor het behoud van dc bevocgdheid zijn cr 
jaarlijks aan aantal punten nodiu dic mct activitciten van dc oplciding of bijscholing gehaald 
mocten worden. 
ln het 3c kwartaal 2016 wordt gcstart mct de 2` grocp Doktersassistenten cursus. 
Dc accreditatic cn registratic is al voorbercid in 2015. 1n 2017 wordt hicr vcrder gestal(c aan 
gcgcven. Wannecr allcs volgcns plan vcrloopt zal Suriname mcdio 2017 over ca 15 huisarts 
specialisten beschikken. Verwacht wordt dat dit op den duur ccn zichtbare verbctering voor de 
gczondhcidszorg van Surinamc zal betckenen. 
Kwalificaties zoals tropcn, verzekcrings, bcdrijfs genceskundc hebben de aandacht en zullcn zo 
mogclijk worden gcfacilitccrd. 
Dc instclline heeft 3 vastc medewerkers en 2 ti deli kc mcdcwerkers lndienst 

Belel,ktInclen NInnIregclen kmten 

SRI) 

AnnsItiffing 

NIOP 

1. Oplehling. tals 1.1 Opleiden van 1 luisartsen 
spee ialisatic 

buisartsgenceskuntle 
volgens citrricultun: 

1.1.1 Werven van studenten 
1.1.2 Verzorgen van collegcs 
1.1.3 13icdcn van Praktijk. 
he£cleiding 

• 303.213.00 Socialc sector 

1.2 Afrondcit curricultun 81.570.00 Socialc sector 
1-luisartscn 
1.3 Workshop / sctninar ovcr 
curricultun 

19.885.00 Socialc sector 

1.4 Certillsering1-luisartsen 
praktijk 

67.445.00 Socialc scctor 

1.5 Training huisartscn bt:- 
gcleiders 

82.450.00 Socialc scctor 

2. Opkiding voor 2.1 Werven van studenten 13.545.00 Sociale scctor 
dakte r- 
assistenten volgens 

2.2 Bijstelkn van bestaande 
currieuhun 

55.700.00 Socialc scctor 

kwa lite itss ta ntin ct rcic n. 2.3 Workshop / serninar over 27.550.00 Socialc sector 
curricuhun 
2.4 Arowragen van accrcditatic 77,620.00 Socialc sector 
2.5 Vcrzorgen van colkgcs 77.485,00 Socialc sector 
2.6 Bcoordckn/ aanpasscn/ 87.750,00 Socialc sector 
certificcring praktüken 

3. eursus Train dc 
Tntiners volgens 

3.1 Afrondcn curricukun cn 
runctic pmfickn 

48.250.00 Socialc scctor 

kwaliteitsstandaardcn. 3.2 ontwikkclen cxnmenrcgle- 
ment/ modules/ studicpunten 

23.250.00 Socialc scctor 

3.3 Workshop/ seminar ovcr 
curriculurn 

29.560,00 Socialc scctor 
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3.4 Aanvangen met tteereditatie 87.500,00 Sociale sector 
4. Investeren in human 
resourees, infrastruetuur 
en soeble voorzieningen. 

4.1 De beuordelingseyelus 
wordt upgestekten bijgestek1. 
Voor alle funeties is er een 
funetiebesehrijving & persouns-
profiel vastgelegd 

47.550,00 
- 

Sociale seetor 

4.2 Sociale vourzieltingen: 
Ziektekostenregeling, 
pensioenupbouw en 
employee benefiets 

54.280,00 Sociale seetor 

4.3 Trainingseentra. nuts- 

voorzieningen en Media 
26.950,00 Sociale sector 

4.4 Alle leidinggevenden 
worden door een deskundige 
belekl bij het euaelten van hun 
medewerkers en competentie-
management passen het in 
toenemende mate 

39.640,00 Soeink sector 

4.5 Vaste en parttime doeenten 
literatuur en materival 

164.963,00 Sociale seetor 

4.6 instrumentaria en kantoor- 
artikelen 

. 24.350,00 Soeinle sector 

S. larastuetuur 
instandhouding 

5.1 huisvesting, nutsvoor- 
zieningen 

180.540,00 Sociale sector 

5.2 Media, Beurzen en Druk- 12.460,00 Sociale sector 
werk 
5.3 Materiatil, Manugement 
info systeem büstellen 

24.590,00 Sociale sector 

5.4 Tran.sprt, kantine en 

Eketrische Apparaten 

17.850,00 Sociale seetor 

5.5 Begekiden. opleiding, 

trainingen en bijseholen van 

de team 

17.275,00 Sociale sector 

Totaal 1.693.221,00 
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Beleidsmantregel/ 
Project 

Doel Doeigroep Activiteiten Verwachte 
effecten 

Duur Distriet 

iluisansopleiding Voortgang 
Opleiden 	tot 
Iluisarts 201701 
gmcp Aios van 
gmep 1-6-2016 
Start 	201702 
grocp Aios okt 
2017 

Van 	hasis, 
assistent- 	cn 
algerneen 
artsen. 

Stagc 
voorberciding, 
conching, 
contmle, 
evaluaties. 

Uni forme. 
kwalitatief 
verbeterde 
huisarts tzt 

1 jaar Ja 

Stan Cursus Train 
de Trainers (CTT) 
april 2016 

Opleiden 	van 
algemeen 	arts 
tot 	Huisarts 
Opleiders 

Algemeen 
Ansen. 
huisansen. 

Begeleiden 	/ 
opleiden van ... 
Cursisten 

Uniformiteit, en 
didactische 
vaardigheden 

10 sessies 
van 4 uur 

Ja 

Start 	Dokters 
assistenten 
opleiding 
Start 	3 	kwartaal 
2016 

Vormen 	van 
gekwalificeerde 
assistentie 	voor 
de o.a. Intisarts 

Minimaal 	3` 
klas 	Mulo 
diploma 	of 
gelijkwaardig. 

Voorlichten cn 
werven van de 
studenten. 

Veilige 	en 
klantvriendelijke 
assistentie, 	met 
poli 
management 
inzicht. 

6 	maanden 
(5u/week) 
en 	jaarlijks 
8 bijscholen 
voor behoud 
diploma 

Accreditatie 13ewaking 	van 
de kwaliteit 

Huisarts Formuleren en 
implementeren 

Kwaliteits 
verbetering 

Begin 
2017 start 

Registratie Lijst 	van 
hevocgde 
huisartsen 

Huisarts vaststellen 	en 
registreren 
bcvocgde 
huisansen 

Bewaking legale 
huisartsen 

Begin 
2017 start 

Wetcnschappelijk 
onderzock 

Kader vonning Huisartsen Promoten/ 
faciliteren 

Expertise 	in 
Suriname 

Begin 
2017 

Specinlisaties na de 
huisarts opleidine 

__ 

Gekwalificeerde 
tmpen-, 
verzekerings, 
bedrijfs 	ansen 
opleiden 

1-Ittisartsen Pmmoten/ 
faciliteren 

Expertise 	in 
Suriname 

Begin 
2017 

De overheidsbijdrage voor dit programma is gesteld op SRD 1.005.000 

0228: Institutionele versterkin2 van de verpleeekundi2en en aanverwante beroepen  
Ter versterking van het kadcr van vcrplccgkundigen en aanverwante bcrocpcn met name in de 
verpleeghuiszorg, de thuiszorg en dc gespecialiscerde verplccgzorg is het nodig oni  
opleidingsprogramma's vcrdcr tc versterken. Dit vercist infrastructurcic investeringcn, evenals 
hct ontwikkelen cn implementeren van curricula en versterken van dc capaciteit van 
verplccgkundigen en aanverwantc berocpen. 

Ge lande activiteiten 2017 
I Training aan 26 leidinggevendc Verplecgkundigen in de ICN Lcadership for Change 

programma 
47.500 

2 Vergadering Verpleegkundig Directeuren m.b.t de gehouden examens 5.000 

3 Representatic m.b.t. reguliere vergaderingen van dc RaveSur 1.800 
4 l-let ontwikkelen van ccn strategisch belcidsplan 2017-2020 7.000 
5 11et opzetten van infonnatie en communicatie Nursing data 170.500 
6 I Ict opzetten en onderhouden van ccn Management Information Systecm(MIS), 

welke voorziet in infonnatic ovcr aantalle, soon, skill-mix. vraag, aanwas, verloop en 
oplcidinu van het verplenend personeel 

155.200 

Totnal 387.000 
De overheidsbijdrage voor dit programma is gesteld op SRD 387.000,- 
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0148 / 0229: Sunnort to Ilealth System Strenethening Program (IsDB and OFID)  

De betalingen aan de aannemers en leveranciers. 
Volgens planning zttllen deze werken in 2018 worden opgeleverd. 

• F1RM Engineering 
Voor Site Works en Nieuwbouw Ziekenhuis 
Detail ontwerp, bestek schrijvcn, aanbesteding en gunningsadvies voor de boven genoemde 
werken. 
Bij de tütvoering van de Site Works door verschillende aannemers zal door FIRM Engineering 
ook toezicht worden gehouden. 

De Site works houden de volgende werken in. 
• Slopen en Relocatie 
• Sloopwerkzaamheden 
• Relocatie MRI-gebouw 
• Relocatie EBS-schakelgebouw 
• Relocatie Gastank en andere voorzieningen 
• Nieuwe Wachtersruimte en Omrastering 
• Aanpassing logistieke route (Kettken, BOH & RTCS) 

Infrastuctuur 
• Nieuw Rioleringsstelsel in NZ en OW as. 
• Verbinding met bestaande pompstation 
• Bouwen van een niettwe pomp put met pompen 
• Aanleg van een ondergrondse stormwateropslag system 
• Aanleg nieuwe wegen naar Flustraat en Kernkampweg 
• Verbetering bestrating naar de spoedeisende hulp 

Parkeergebouw 
• Bouwen van een Parkeergarage tussen COVAB en mortuarium AZP 

De uitvoering van Site Works zal vanaf augustus 2016 tot 2020 platits vinden waarbij de 
afronding van het grootste deel van deze werken in 2017-2018 geschieden. 

Lening IsDB 	 SRD 4.973.000 
Lening OFID 	 SRD 	11.979.000 
Overheidsbijdrage 	SRD 1.368.000  
Totaal: 	 SRD 18.320.000 

0973. Additionele overheidsblidrace Staatsziekenfonds  

Vooruitlopend op een dermitieve vaststelling heet1 de Regering besloten de huidige premie dic de 
Staat Suriname ten behoeve van veipliehtverzekerden betaald bij het SZF, te verhogen van 9% 
naar 12%. De ingangsdatum is 01 januari 2015. Dit besluit was genomen mede ter atinvulling van 
het te kort op het tarief voor hgclagen aan de ziekenhuizen. 1-let geraamd bedrag is 
SRD 50.000.000,-. 
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1304. Evaluatic Nationale Basiszor2verzekering en aanvulling tekorten  

Dc Wct Nationalc Basiszorgvcrzckering is in 2014 geimplcmcnteerd. Mct de implementatic van 
de wct hce11 dc rcgcring de cerste stap gezet op wcg naar cen duurzaam sociaal zekerheidsstelsel, 
dat hct realiscren van ecn zo hoog mogclijk nivcau van socialc zekerheid cn het mogelijk 
climincren van ongelijkheden voor iedere ingezetenc van Surinamc bcoogt. Uitcraard zal middels 
vcrschillende cvaluatic momenten mocten worden gevalidecrd dat dit docl ook wordt bcreikt, 

tvIct de cvaluatic zullen cr wellicht kosten gcpaard gaan. Dit zijn de kosten van dc publicke 
gczondhcidszorg, dic ingevolgc artikel 3 van dc Wct Nationalc Basiszorgvcrzekcring ten lastc 
van dc staatsbcgroting gefinancierd dicncn tc worden. Daarom is dczc belcidsmaatregcl 
opgenomcn. 

1n het kader van de evaluatie zullen tcn laste van dczc beleidsmaatregel de uitgavcn van alle 
activitcitcn kunnen wordcn gcfinancicrd dic: 

8 	Onderstetincnd zijn aan dit doel; 
• Als wel dic welke hiermee gepaard gaan of noodzakelijk als gcvolg hiervan dicnen te 

worden uitgevocrd. 

Dc basiszorgverzekering voorzict in cen basispakket van gczondheidszorgdiensten. In de 
afgclopcn 2 jaren zijn cr hiatcn opgemerkt in dc bcnodigdc zorg, van in hct bijzonder de 
chronische paticnten. Deze belcidsmaatregel is dan ook ter aanvulling van het basispakket voor 
mct name chronischc patienten. 

Hiervoor is SRD 4.000.000,- gereserveerd. 

3107. Aankoon van vaccins, laboratoriumbenodigdheden, medicamenten, hulDmiddelen en  
laboratoriumkosten ten behoeve van het Bureau voor Onenbare Gezondheidszorg 

Het Burcau voor Opcnbarc Gezondheidszorg (BOG) is cen dienstonderdecl van het Ministeric 
van Volksgczondhcid, dic zich richt op waarborging van de gezondheidszorg van dc totalc 
gemeenschap in Suriname. Bij dit Burcau worden cr verschillende gezondheidszorg programma's 
cn projecten uitgcvocrd. Onder dit bureau ressortecrt het mcdisch centrum, waar men o.a. terecht 
kan voor vaccinaties. Het Centraal laboratorium is ook aldaar gevcstigd en vervult een bijzonderc 
rol bij het uitvocren van kwalitaticf laboratorium onderzoek in Suriname, volgens universcle 
standaarden. Hiertoe worden cr inspectic uitgevocrd bij ovcrige in Suriname gcvestigdc 
laboratoria. 
De kostcn voor vaccins, medicamenten, hulpmiddclen en laboratorium benodigdheden komen ten 
laste van dc staatsbcgroting en waren tot cn mct 2016 opgcnomen ondcr dc apparaatskosten. 
Om de voortgang van dczc activiteiten tc waarborgen cn hct belang van dezc kosten te 
benadnikken, is het bcsluit acnomcn om zc per 2017 op de begroting op te ncmen onder een 
apartc beleidsmaatregel. 

De Overheidsbijdrage over het dienstjaar 2017 bedraagt SRD 4.560.000,= 

3108. Verbeteren van de geesteliike 2ezondheidszor2 in Suriname en sukidepreventie 

Geestelijkc gczondheidszorg en lichamelijkc gezondheidszorg zijn onlosmakelijk met clkaar 
vcrbonden. Ecn gczonde gecst in ecn gezond lichaam en omgekeerd. 1n 2015 cn 2016 zijn 
respectievelijk het National Mcntal Health Plan cn het Nationaal Plan voor Sukide Prcventic en 
interventie opgcsteld. Het is van belang dat elcmenten van dczc plannen nict slcchts door het 
Ministcric van Volksgezondheid worden uitgevoerd, maar middels een intensieve samenwerking 



2017 	 -27- 	 No. 115 

met andere departementen, gezondheidszorginstellingen en NGO's volgens het 'Health in 
AllPolicies (HiAP) model . 

Aunpassen van de huidige en concept wet Wetsvoorstel sehrijven 50.000 
voor de geestelijke gezondheidszorg zodat Wetsvoorstel inet alle stakeholders 
het 	voldoet aan de CRPD I 	en andere bespreken 
internationale (inensenreehten) verdragen Wetsontwerp aanbieden aan DNA 
	  Wet laten alkondigen 

Aanpassen van wet- en regelgeving en Relevante wetgeving laten sereenen 150.000 
beleid binnen andere ministeries, zodanig Aanpassingen plegen waar nodig 
dat deze rekening houden met de reehten Wetswijzigingen met alle relevante 
van 	de 	mens 	met 	een 	psychisehe stakeholders bespreken 
aandoening 	en bevorderend is voor de Wijzigingen aanbieden aan DNA 
geestelijke gezondheid van de bevolking in 
het algètneen en voor de mens met een 
psychisehe aandoening in het bijzonder 

Wijzigingen laten atkondigen 

--, Doel: geestelijke gezondheidszorg is toegankelijk voor alle inwoners van Suriname  
Activiteit Tukeu ` Budget 
Deeentralisatie van 
psychiatrisehe zorg 
en 	integratie 	van 
geestelijke 
gezondheidszorg in 
de 	CCIStC 	en 
tweedelijn 

Inventariseren welke zorg buiten PCS geleverd kan worden, 
waar, hoe en door wie 
Arspraken met de instellingen maken hoe de zorg geleverd 
zal worden (stunenwerkingsafspraken, convenanten) 
Instellingen 	fueiliteren om die zorg te leveren 	middels 
aanpassen van infrastrueutur, trainingen van personeel en 
g,even van riehtlijnen middels promeollen 
Overlegvonnen 	tussen 	psychiaters 	en 	psychologen 	en 
huisartsen opstellen evt. multi-diseiplinaire teams. 

150.000 

Uitbreiden 	Cll 
versterken 	van 
kader werkzaam in 
de 	geestelijke 
gezondheidszorg 

1-luman resouree needs assessment voor de GGZ 25.000 

Trainingen verzorgen aan personeel werkzatun in de 
geestelijke gezondheidszorg op basis van gebleken laeunes 
uit bovenstaand onderzoek 

100.000 
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Doelstelling: verbeteren van dc gcestelijke gezondheid (welzijn) cn voorkomen van psychische 
aandoeningen 

Activiteit(en) Taken 

Bekendhcid geven 
aan het belang van 
geestelijkc 
gezondhcid 	en 
bcgrip 	kweken 
voor (mensen met) 
psychische 
aandocningen 

Op basis van gedcgcn onderzock naar attitudcs ovcr psychische 
aandocningen cn suieidc communicaticplan opstellen voor cen 
landelijke anti-stigma 	en 	discriminatic campagnc cn 	"mental 
hcalth awareness" campagne via verschillendc mcdia 

300.000 

Gatekeepers trainingcn vcrzorgen aan vcrschillende doclgrocpcn 
voor signalering van suicide 

25.000 

Verbeteren 	van 	dc 	opvang 	en 	bcgeleiding 	van 	tentamen 
suicidcplcgers en van nabestaanden van mcnscn dic middels 
suicide om het leven zijn gekomen 

100.000 

De Overheidsbijdrage over het dienstjaar 2017 bedraagd SRD 900.000 

0978. Medicamentenvoorzienine BGVS ten behoeve van de totale cemeenschap 

Het Bcdrijf Geneesmiddelen Voorzicning Suriname (BGVS) is speciaal opgericht om dc 
gencesmiddelen voorzicning in Surinamc tc garandcren. Gencesmiddelen voorzicning is 
staatszorg. Die zorg is toc vcrtrouwd aan dc BGVS. De kosten dic gepaard gaan met dic zorg 
komen voor cen dccl danwel voor hct geheel voor rckcning van de Overheid. Financicring hccft 
in zoverre plaatsgcvondcn ten lastc van dc bcgroting van het Ministerie van Binnenlandse Zaken. 
Aangezien de aankoop van medicamenten cn mcdischc verbruiksartikelen allcs mct 
gezondheidszon; te maken heeft, zal per 2017 dc bcgroting van het Ministcrie van 
Volksgezondheid worden belast. Hiervoor is er een apartc beleidsmaatregel opgenomen in dc 
bcgroting van 2017. Er is rekening gehouden mct een bcdrag van SRD 48.000.000,-. Dit is het 
dubbcle van dc SRD 24,000.000,- , dic tot en met 2016 in dc bcgroting van Binnenlandse Zaken 
is opgcnomen. Dit bcdrag was gcbaseerd op cen kocrs van SRD 3.35,- voor dc USD. De 
instructic voor dc begrotingssamenstelling 2017 geeft ecn kocrs aan van SRD 7.30,-. 

De Overheidsbijdrage over het dienstjaar 2017 bedraagt SRD 35.042.000,-. 

0247. Institutionele versterking ziekenhuizen 
De regering hceft met de implementatic van het Basiszorgsysteem enonne inspanningen gcplecgd 
om tc komen tot efficintic cn cffcctiviteit in dc gczondheidszorg. Het doel is om gelijke tocgang 
van zorg voor cen icdcr te garandcren, mct bijzondere aandacht voor de kwaliteit van zorg cn ccn 
gezondc gemeenschap. 
In het kadcr van de kostcnefficientic in de zorg wordt cr o.a. gekekcn naar het thans gehanteerde 
taricven systeem, maar zeker ook naar de fakturcring in de zorg. Het is dc bcdocling om via 
gchantecrde behandelprotocollen, te bereiken dat het juistc aantal behandelingcn tegen het mccst 
gcrcdc taricf worden gedeclareerd. Hierdoor zullcn de kostcn in de zorg, op tennijn significant 
afnemen. Dc inspanningen in de preventieve sfecr zullen hicrtoc zeker ook mocten bijdragcn. De 
zickenhuisadministraties zullen, voor de noodzakelijkc managementinfonnatic, mocten worden 
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geautomatiseerel met een aansluiting op cen dataserver. 1n aanloop naar deze herstructurering in 
de zorg, hebben wij noehtans de garantie van zorg te bieden. Met de tinancieel-economisehe 
situatie waarin de ziekenhuizen thans verkeren, komen we er niet onderuit om middels een 
kapitaalinjectie, ondersteuning aan de ziekenhuizen te bieden. Dit programma is speciatil hiertoe 
aangemaakt. 

De Overheidsbijdrage over het dienstjaur 2017 bedraugt SRD 28.522.000,- 

Ontwikkelingsplan 2017-2021 

De uroizrammas 
5. 	Welzijn in de ruimste zin van het woord, voor het individu en voor de samenleving is bevorderd. Vanuit gerealiseerde 
soeiale zekerheden gaun kruelnige impulsen uit ter versterking van de econumisehe ontwikkeling 
programma 5.12.2: 
Er 	wordt 	zorg 	gedragen 	voor 	benuttIng 	van 	de 	hluldlaterale/bilaterale 	fondsen, 	die 	ten 	behoeve 	vatt 	de 
gezondheldszorg ter besehikking zijn gesteld (PAHO/W110, UNICEF, andere UN urganisaties, CF, Frankrijk, Chitta. 
IDB. ete.) 
Programmu Doel programma Gerealiseerd 

Beleid 2015 
N'envaehte 
Beleidsresultat 
en 	per 	eind 
2016 

N'erwaehte 
beleidsresuitat 
en 	per 	eind 
2017 

0733. 
(otnnton 
Country 
Programme 
Action Plun 

I let tatvuerett VUll pttijeeten en aktiviteiten in 
het kader van 
- de verbetering van tvloeder en Kind Zorg en 
veilig moedersehap 
- Atutpuk 111V,TBC en Malaria 
- Verzamelen en analysettm van gegevens 

3103. 
Support 	to 
the 	I lealth 
Seetor 
(AFD loan) 

I let ulgemeen doel van het projeet "Support to 
the I lettlth Sector " is otn bij te dragen ttan de 
verbetering Villl de gezondheidssituatie van de 
Surinuams 	een 	Franse 	gemeensehup 
,voontamelijk langs de ltdarowijnerivier 
Ter realisatie van dit doel is van AFD 	een 
lening 	van 	Euro 	15,000,000.,- 	en 	een 
sehenking van Euro 1,100,000,- verkreg,en. 
De lening van Euro 15,000,000,- zal bestemd 
worden voor. 
Bouw van rur,tle ziekenhuizen in albinu en 
aijoni 
Bouw 	van 	gezondheidseentra 	in 	het 
kustgebied 
Bottw 	Vüll een 	auntul 	poliklinieken 	in 	het 
binnenland en kustgebied 
Aunkoop van noodzakelijk appannuur voor de 
ziekenhuizen 	en 	renovatie 	vun 	enkele 
ziekenhuizen(PCS,SZN,Diaeunessen.AZP:S 
Lands). 
Finuneiering van de operdtionele kosten van 
de projeet Implementation unit ten behoeven 
van het projeet. 

De sehenking van Euro 1,100,00.- zal bestemd 
worden voor: 

De verbetering, van de samenwerking 
van 	de 	gezundheids 	instellingen 	in 	het 
grensgebied(Nlarowijne 	gebied). I let 	gaat 	in 
deze um verbetering van de patièmenzurg 
(prutoeullen en klinisehe overleg) en preventie 
(nuduritt 111V ete.). 

Er zullen een teelmical en eett bio- 
medieul engineer wurden aungetrukken um 

De middelen van 
de 	Loun 	zijn 
dIsvolgt besteed. 

1.De 	buttw 	Vall 

het ziekenhuis te 
Albina 	is 	nog 
niet gerealiseerd. 
Het 	ziekenhuis 
te Aijunt 	is niet 
meer 	gebouwd 
wegens 
gewijzigde 
beleids inziehten 
en 	te 	weinig 
budget. 

2. 	Er zijn geen 
gezundheids 
centra 	in 	het 
kustgebied 
gebouwd wegen 
gewijzigde 
inziehten 	en 	te 
weinig fondsen, 
De renovatie van 
een deel vun het 
het 	militair 
huspitaal 	is 
nitgevuerd. 	De 
betaling van een 
aldeling van het 
N1.0.11. 	nl. 
Curner house is 

PCS 	,.al 	zijn 
upgeleverd. 

Fartn inpex zal 
volledig 	zijit 
betuald voor het 
geleverde 
mediselt 
apparautur. 

Per 	eind 	2016 
wordt verwaeht 
dat de bouw van 
het 	Albinu 
llospitual 	zul 
zijn opgestart in 
Oktober 	2016 
en 	in 	de 
albuttwfuse 	zal 
zijn 	Legeii 
december 20Iu. 

1 let 	opgeslagen 
medisehe 
appurutuur 	zal 
zijn 	getest 	en 
ven.uerd 
wurden 	nuar 
Albinu. 

Eventuele 
underdelen 	en 
andere 

Opgeleverde 
Albina 
Ziekenlitus 	mel 
het 	daarvoor 
geinstalleerde 
mediselt 
apparatuur 	en 
opetationalisatie 
van 	het 
llosp itzta I 
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het project tc lciden cn helpen uitvoeren. betaald 

Er 	zijn 	huizen 
gebouwd te: 

benodigdheden 
zal 	voor 	eind 
2016 	zijn 
ingekocht. 

Brokopondo 
Pikin slee 
Ciodolo 
Stoelmans ciland 
cn gaakaba. 

4 	Er 	zijn 
klinicken 
gebouwd 	tc 
Ladoouani. pikin 
slce, 
KwainalaSe1119et 
OC en tepoc. 

Er 	 is 
noodzakelijk 
apparatuur 	voor 
AZP, 
diakonessen 
Imis. 	rgd 
mcdische zendig 
. 	's 	Lands 
hospitaal 	en 	Itct 
Albina 1-lospitaal 
aangekocht. 

Dc middclen van 
de 	grant 	zijn 
hesteed aan: 

Trans 	border 
mectings. 
Gezondhcids 
studics, 
trainingen. 
seminars. 
teleconference 
apparatuur etc. 

0148/0229. De Republick Surinamc hecti financiering in Dc 	PMU 	is De aanbesteding Bouw van de 
Support 	to de vorm van cen lening ontvangen van de bemenst 	cn van 	cen PFIC 	centers 

the 	health Islamic Development Bank ( IsDB ) voor ecn gehuisvcst in ecn Financial zal aanvangen. 

systent bedran van US $ 60,00 miljoen en dc Opec kcct bij het AZP. auditor 	heeft 
strengtheni Fund for International Development (OFID) reeds 	plaats Bottw 	van 	de 
ng program voor cen bedrag van USS 26.5 miljoen ter Betaling 	van gevonden en het gantge zal zijn 
(IsDB 	and ondersteuning 	van 	het 	Health 	System gespecialiscerde selectie 	rapport aangcvangen. 
OF1D) Strengthening Program. 	1-Ict 	programma 	is trainingen heell ligt 	tcr 

onderdeel van het beleid van de regering van Plantsgevonden gocdkeuring bij Er 	zal 	cen 
Suriname ( GoS ) om dc gezondhcidszorg tc via 	dircct IsDB. annvang 
verbeteren 	en 	de 	doelstellingen 	van 	de payments worden 
National licalth Sector Plan te bereiken . llet De aanbesteding gemaakt 	met 
project 30eft tot docl: Dc 	engineering voor 	dc 	bottw het storten van 

het opzetten/houwen en inrichten van cen 150 tirms zullen het van 	tic 	P1-1C ecn 	founclering 

- hed statc of the art beddenhuis bij het AZP bestek 	en centers 	zal zijn voor het niettw 

dat 	gespecialiseerd 	is 	in 	het 	leveren 	van tekeningcn geadvencerd en tc 	bouwen 
tertiaire gezondheidszorn diensten niet alleen mocten een 	constntctie zickenhuis. 
aan inwoners van Paramaribo . tnaar ook voor oplevercn. bcdrijf zal 	zijn 
het hele land . 
het bouwen en inrichten vijf Primary Health 

gecontracteerd De 
aanbesteding en 
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Care ( PI-1C ) klinieken die vallen under de 
Regitmule 	Ciezondheids 	Dienst 	(R(JD) 	te 
Derde Rijweg, Onverwueln, Muengu. Grout 
1.1enar, Buitengustlittis 
Ilet voorzien van medisehe en niet-medisehe 
uppuraten en mettbuluir 
Gespeeialieeerde tntining vour prul'esiunals in 
de gezundheidszurg 
Opzetten 	Van 	een 	I leulth 	Munagement 
Information System 
Cunsultuney diensten 	vour de bouwen de 
aunsehaf van inediseh appuratuur 
Ondersteuning aun de project munagement 
Unit (PMU) 
Fiuneiul uuditing 
l-let 	projeet 	zul 	in 	4 	juur 	worden 
geimplementeerd (2014-2018). 
De totale prujeetkosten zijn geratund up USD 
96.5 miljoen wattrvun de overheidsbijdrage 
van 	de Stuut 	Suriname 	USD 	10 	miljnen 
bedruagt. 

Verdere 
gespeeiulisserde 
tminingen 
zttllen 	plauts 
vinden 
Opruiming 	vutt 
het terrein waur 
het 	niellW 
huspitual 	k01111 
zul aunvungen. 
Aunvung van de 
butiw 	vun 	een 
guruge 	ter 
upvang van de 
huidige. 
Guedkeuring zal 
zijn 	verkregen 
van 	COVAB 
vour het gebruik 
vun 	een 	deel 
van hun terrein 
t.b.v. 	de 	nieuw 
te 	bouwen 
gurage. 

gunning 	voor 
de bouw van ett 
niettss  

ziekenhuis 	zaI 
in 	dit 	jaar 
tuttelell 	plaills 
vinden 

Ailithesteding 
en gunning aan 
een levenmeier 
vour 	de 
levering 	van 
mediselt 
apparillLIIIU 

Raming Prujeetkusten 	2014- 
2018 

US$ Iv1iljuen '?.'t, 

IsDI3 60 62.2% 

OFID 26.5 27.5% 

GOS 10 10.4% 

Total 96.5 100.0% 

5.13.1 VerbeterIng vun de kwalitet van de zo 1... op ulle niveuus beantwoordend uutt de toenemende ett veranderende 
zorgvragen 
Progrummu Duel prograntutu GerealIseerd 

Beleid 2015 
Verwuchts.,  
Beleidsresultuten 	per 
eind 2016 

Verwueltte 
beleidsresultaten 	per 
eind 2017 

3101. 	Albuuw 
Regeling 	Medisehe 
Uitzending 	Luka19 
Opbuuw 
Vourzieningen 

Garanderen 	van 
behundelingen alleen 
inugelijk 	in 	het 
buitenlund 
Verbeteren 	kwaliteit 
van 
superspeciulistisehe 
zurg in Surinume 
Albouwen 
nitzendingen 	1111Uf 

buitenland 

0734. Aanvulling tekon 
medisehe speeialisten en 
uverige mediseh kuder 

l'ekurt 	aun 	medisehe 
speeitdisten 	en 	overig 
mediselt kuder uphe Mit 

0227 	 0807. Gezundheidsinstellingen Suriname 	heell Panieiputie 	van IIIR Unit en Disaster 
I mervent ies 	bij en 	andere 	seeturen 	in een 	nutionttal Surinume 	in 	de Unit 	1110CMI 

rumspued 	 en betere 	staut 	van alunn 	systeem "disuster 	Risk sumengevocgd 	e ii 
gezondheidsdreiging puntutheid brengen unt te vulgens 	het System 	und operutiuneel 	zijn 

kunnen 	reageren 	up systeent 	van 	de Iteulth pulietes in vulgens de geldende 
rumpspoed 	 u 1.  "1 lot I ine". 	De Disaster 	Risk II IR. 
gezundheidsbedreigende hutline 	in Management und 
situuties 	vulgens 	de Surinume 	heell I lealth 	in 	South 
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International 	licalth 
Regulations 

een 	verkort 
nummer 	nl. 	178 
en 	is 	24/7 	tc 
bereiken. 
Functionarissen 
van 	het 	BOG 
be.antwoorden 	de 
telefoon en zullen 
doorbellen/ 
doorverwijzen 
indien er sprake is 
van 	cen 	Public 
flealth Event. 

American 
Countrics. 

Heractivering van 
dc 	Nationale 
Rampen 
Coinmissie 

0228. 	Institutionele Opleidingsproeranuna's Opzetten van cen Opzetten van ecn Training 	aan 	30 
versterking 	van 	de versterken ter versterking digitale 	lecr- 	en Management Icidinggcvendc 
verpleegkundigen 	en van 	het 	kader 	van werkomgeving Information verpleegkundigen 	in 
aanverwante bemepen verpleegkundigen 	en 

annvenvante 	bemepen 
voor 
verplegenden 	en 

System 	(MIS), 
welke voorziet in 

de 	1CN 	Leadership 
for Change program 

mn 	in 	de vcrzorgenden informatic 	over Opzetten 	van 	een 
verplceghuiszorg, 	de landelijk aanta I len 	soort M anagemen t 
thuiszorg 	cn 	dc 
gcspecialisccrdc 

1n 	samenwerking 
met 	lict 	EFS 

skill 	mix. 	vrang, 
aanwas, 	verloop 

Information 	System 
(MIS), 	welke 

verplecgzorg 	middels College COVAB en oplcidine van voorziet in informatic 
infractructurele enkelc 	curricula verplegende 	cn over 	anntallen 	soort 
investcrineen. 	het gereviscercl 	en verz.orgend skill 	mix. 	vrang. 
ontwikkelen 	cn ontwikkeld personeel aanwas, 	vcrloop 	en 
implementcren 	van Ontwikkeling 	en lict 	ontwikkelen opleiding 	van 
cirricula 	en 	versterken implementatie van van 	cen 	het verplegende 	en 
van dc capaciteit van de een Strategisch verzorgend personeel 
verpleegkundieen 	en beroepenstructuur heleidsplan 	2017 lict opzetten van ccn 
aanverwante beroepen binnen Nursing — 2020 van dc Infonnatie 	data 

Op hasis van de IVV systecin voor nursing 
herzienc Training aan 	26 Een 	infortnatic 	en 
oplcidingsstructuu leidinggevende communicaticplan 
r zijn dc in- door- verpleegkundigen V001- 	 alle 
en 	uitstroom 	per in 	cle 	1CN stakcholders over alle 
nivcau uitgezet cn Lcadcrship 	for stratcgische 
geïmplementeerd Changc program beleidsplannen 
Processen 	m.b.t liet 	ontwikkelen nursing 	rakende 
hct van het menseliik opzetten 
onderwijsproces potenticel hinnen Ontwikkelen van ccn 
zijn 	beschreven de verplecgsector I Itunan Resource for 
en (landelijke I lealth 	infonnatie 
gdmplementeerd hehoe Itepei I i ne) systeem 	m.b.t. 

nursing 

0735. - Opleiden tot Huisarts - 	 12 - 	afronding 	l''' • afronding 21k  grocp 
Operationalisering 	van - bijscholen cn nascholen Intisartsopleiders grocp huisansen huisarts 
het 	I luisans 	instituut van Intisartsen opecleid - opstart 211` grocp - afronding 21k  grocp 
Suriname opstart huisartsopleiders doktersnssistenten 

curriculum - opstart 2 k̀  groep -afronding wctgeving 
huisartsopleiding 

opstart 
curriculum 
doktersassistent 

opstart 
wetgevine 	voor 
Intisarts 
- opstart I ''' grocp 
huisarts opleiding 

doktersassistente 
n 
- opstart 21k  grocp 
huisartsenopleidi 
ng 
- 	afronding 	I ''' 
grocp 
doktersassistente 
ti 

voor huisartscn 

- opstart l''e  grocp 
doktersassistenten 
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0973. 	Additionele 
uverheidsbijdruge 
Stautsziekenfonds 

1304. 	Evaluatie 
Nationual 	Basiszorg 
Verzekering 	en 
aanvulling tekorten 
Aunkoop 	vueeins, 	lab 
benodigheden, 
medieumenten, 
hulpmiddelen 	en 	lab 
kusten tbv het 130G 

Preventie 	van 	ziekten, 
onderzuekingen 	t.a.V. 
ziekten 	en 	zurg 
garanderen 	middels 
Vileeins. 	 lab 
benodigheden, 
medieumenten. 
hulpmiddelen 	en 	lab 
kusten 

N.V.T. N.V.T. 

. 

Nliddels 	vacein 	de 
vueeinatie 
programma's 
uitgevuerd. 
I let 	attnlekeren 	van 
adettuaat 
testresultaten 	bij 	het 
Centraul 
Laboratorium 	bil 
ziekten 
13eseltikbaurheid 	van 
mediettmenten hij het 
Bureau 	vour 
Openbare 
Gezonttheids:.org 

Verbeteren 	geestelijke 
gezondheidszorg 	en 
sttie idepre vent ie 

De toegankelijkheid van 
geestelijke 
gezondheidszurg 	voor 
ulle 	ilINVOIICIS 	\':In 

Surinume, het verbeteren 
van 	de 	geestelijke 
gezondheid twelzijn) en 
vuorkomen 	van 
psychisehe aundoeningen 

N.V.T. N.V.T. 

Medieamentenvoorzieni 
ng BGVS t.b.v. de totale 
gemeensehap 

I let 	gantnderen 	van 	de 
geneestuiddelenvuorzieni 
ng in Surimune 

N.V.T. N.V.T. Medieamenten 	en 
verbroiksartikelen 
zijit 	aangekoeht. 
gedistribueeld C11 en 
besehikbatu 	vour de 
gemeensenup 

Dal 	middels 
kupitaa linjeetie 	de 
liquiditeitspositie van 
de 	ziekenhuizen 
verbeterd. 	waardoor 
zij 	beter 	kunnen 
beantwoorden a:111 ■1,2 

zurgvmag. 
- 	Dat 	er 	een 
mekenhuisintbrutatie 
systeent zal 	worden 
geimplementeerd. 
met de inogelijkheid 
vuor 	betere 
patienteninformatie 
titutnagementdatat 
teneinde 	beter 	te 
kunnen 	inspelen 	up 
gediagnotiseerde 
ziektebeelden en een 
betere munituring te 
kunnen duen in het 

0247 	Institutionele 
versterk ing 
ziekenhoizen 

• 

Het duel is um gelijke 
tuegung van zurg vuor 
een ieder te garanderen. 
met bijzondere uunduela 
vour de kwaliteit van 
zorg en een gezunde 
gemeensehttp. 

N.V.T. N.V.T. 

'' 
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kader 	 van 
preventieve zorg. 
- Op termijn is hct de 
bedoeling om kosten 
eflIcientie te bereiken 
in 	 de 
zickenhuisadministrat 
ic. 

5.15.1 Aattpak chronIsche Niet overdraagbare aandoeningen 
Programma Doel 

programma 
Gerealiseerd Beleid 2015 Verwachte 

Beleldsresteltaten 	per 
elnd 2016 

Verwachte 
beleidsresuItaten 	per 
elnd 2017 

3105, De preventie en NCD plan aangepast 2015- Aanvane maken met - 	Finalisering 

Bestrijding van beheersing 	van 2020 met bijbehore.nd M&E wet 	en 	regelgeving wet en reeelgeving met 

chronische 	nict nict- Plfill. gerelateerd aan NCD betrekking 	tot 	NCD 

overdraagbare overdraaebare Promotie 	gezonde 	lecfstij1 risico factorcn. risico factorcn. 

aandoeningen (chronischc) d.m.v. 	divcrse 	landclijke Effeetiever monitoring Finaliscren 	van 

ziekten campagnes t.a.v: implemenatie van de formulieren 	voor 	hct 

Roken tabakswet. opleggen 	van 	sanctics 

Lichaamsbeweging Implementeren 	van bij tabaksovenredingen. 

Drinken van water activiteiten 	die Aanwijzen 	van 	een 

. Gezonde voeding bewegen aatunoedigen autoritcit 	die 	belast zal 

Hypertensie isw 	met 	relevante zijn 	met 	het 	oplegg,en 

Nadelige 	gevolgen 	van ministeries. van 	boctes 	bij 

alcohol misbruik Implementen 	van tabaksovenredingen. 

One 	stop 	sltops 	voor programtna 	ter Publickelijk 

management 	 van verbetering 	van toegankclijk stellen van 

chronische ziekten beschikbare cducaticvc programma's 

Introductie progmmmas ter oncologishc zorg. ter bevordering van cen 

bevordering 	 van Opzetten 	van 	cen heafthY lifcstYle. 
lichanmsheweging voetzorg, klinick bij dc Verplicht 	stellen 	van 

Landelijk 	bevolkings One 	Stop 	Shop 	in lichamelijke 	activiteiten 

onderzock 	ttitgevocrd 
("Langa wan anu gi wan 

Paramaribo, 
Implementatie 	van 

en hct stoppen van de 
verkoop vatt ongezonde 

moro gesontu sranan") in NCD 	preventic voeding op scholen. 

2013 proeratnmas 	middels Verdere 	implementatic 

Implementatie 	pre-dialyse I lealth 	in 	all 	policies van van dc oncologische 

klinick bitmen hct AZP (II iAP) concept. zorg. 
Toenamc van getrainde 
gezondheidswerkers 
voor 	de 	implementatie 
cn 	management 	van 
NCD programina's. 
Vcrdere 	integratie 
'cltronic Cnre Model'. 
Operationcel 	NCD 
Surveillance systems. 

5.15.2 NIDG's bereiken moeder- en kindzorg 

Programma Doel programmn Gerealiseerd Beleld 2015 Verwachte 
Beleidsresultaten 
per eind 2016 

Verwachte 
beleidsresultaten 
per eind 2017 

3106. Temdringen 
moeder 	en 
kindsterlic 

Ontplooien 	van 
activitcitcn 	ter 
vermindering 
sterftes nmeder en 
kindcren 

De verloskundige oplciding 
levert 	 nicuwe 
vcrloskundigen af tcneinde 
hct 	landelijk 	tekort 	aan 
verloskundigen 	tc 
verminderen. 

verloskundigen 
afgeleverd en het 
tekort 	aan 
verloskundigen 
vcrmindert. 
Tminingen 

Intmduction of mavis 
telefoon. Dc telefoon 
waarr vrouwen (pas 
bevallen) en anderen 
alle 	isseus/ 	info 
krijgen 	over 
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'Entiningen 	voor 	de 
zwangere en neonutale zurg 

verzurgt 	voor 
zwangere 	en 

borstvoeding 
Upsettling 	eare 	for 

zijn upgenumen in het Salt neuntuale zurg is children (0-3 jr) 
motherhood plun dat 	vanuf upgenomen in het Stn:ngiliening 	heulth 
2014 onder de euordinutie Sule 	motherhood theilities 	for 	data 
van 	het 	130G 	wordt plun 	dat 	vanu f eolleetion (S11)) 
geimplementeerd. 2014 	onder 	de Strengthening 	health 

courdinatie 	van titeilities 	unsztve 
het 	130G 	wordt motherhuod 	and 
geimplementeerd. neu nit ta I 	CLIft! 

CBE 	en 	life ineluding 	inental 
suppun 	(mother helath 	with 	special 
and 	btxby) 	for atteittion 	l'or 	post 
midwifes and dos/ natal eate 
gyn IIIIISCS COmprellenive 

Training 	Z iku eampuign 	on 	hett I th 
prevention 	und edueation to prevent 
eure for pregnant maternul of neonatal 
women 	and 	her und 	mortulity 	and 
family morbidity 

5.15.5 Preventle en verminderIng van infeetleziekteluzuals 111V, TII, Malarla, dengue ete. 	 . 

Prugramma Duel progrummu Gereallseerd Beleld 2015 Verwachte 
Beleidsresultaten 
per elnd 2016 

Verwaehte 
beleldsresultaten 
per eind 2017 

3102. Globul Fund 
ter bestrijding 	van 
1-11V/A1DS, 
Tubereulose 	en 
Mularia ' 	(Global 
Fund ; Ovh.) 

Bestrijding 	en 
betetigeling 	vun 
111V'AIDS, TEI en 
Nlattiria 	in 
Suriname 

ln 2015 	is de nienwe GI,  
maluriu grunt gestun wuurbij 
de aetivitetiten gerieht 	zijn 
up 	het 	elimineren 	van 
maluriu in Surinume. 
Voor IIIV en T11 is de Cil: 
grani 	goedgekeurd 	en 	de 
ondertekening 	heell 
plautsgevonden onx 1 januari 
2016 te sturten 

1 lerstart 	van 
outrettelt 
aetiviteiten 	onder 
key 	populations 
(MSM en SW) in 
het 	kader 	vun 
1-11V. 	Verder 
verbetering 	111V 
en TB surveillunee 
bewerkstelligt. 
Assessment 	van 
het 	Psychusueittal 
systeem 	voor 
1-11V 
geinfeeteerden. 
Verder 
vermindeten 	vuit 
de 	mulariu 
gevallen. 

Implementatie 	van 
Cell 	verbetered 
psychosocial 	• 
systeent leidend tot 
een 	verbeterde 
trouw 	van 	111V 
putienten. \'erbteted . 
surveillkIlleC 	mag 
produeeren 	van 
reeente eijfers votxr 
evidenee 	bused 
beleid 	voor 	111‘'. 
T13 en maluria. 
Verminderen 	vult 
de T13 	en millariu 
gevullen. 

3104. 	Support 	to 
the health sector 
(AFD-grunt) 

1 let algemeen duel 
van 	het 	projeet 
"Support 	to 	the 
1-leulth 	Sector" 	is 
om 	bijtedrugenaun 
de verbetering vun 
de 	gezundheids 
situatie 	van 	de 
Surinnumse 	en 
Frunsegemeensehup 
suornamelijklungs 
de Marowijnerivier 

Trans 	border 	1 leulth • 
Couperution Meeting 25-26 
February 2015, Si. Lattrent- 
Frans (iuyunti) 
Teelmisehe 	Assistentie 	en 
Samenwerking 	ivnt 	de 
vourbereiding vun een stttdie 
voor de ziekte van Chagas in 
the tilduna Shield 
Regionule 	Burder Meeting 
tussen Surinume en Fnms 
Guyana en Ilnizilie op het 
gebied 	 vun 
mularia/111V/kwik en 1•13 (4- 
6 	September 	2015, 
tvlaripasoula) 
Capueiteitsversterking 	ivm 
ttet 	ehentiseh 	testen 

Joini 
environmentul 
Iteulth study alung 
the 	Maroni 	river 
border an:us 
Serologieul survey 
on 	hepatitis 	B,C 
and 	1) alung 	the 
Maroni River 
Finalisering 	run 
het 	rapport 	inbi 
udvise 	voor 	de 
openttionalisatie 
expluitutíve 	vun 
Albina Ziekehuis. 

F.r 	zijit 	geen 
verwaehte 	beleids 
resultuten 	voor 
2017. 	onalut 	het 
projeet tot 9 oktuber 
2016 loopt 
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vanvocding 	thv 	Ccntraal 
Lab 	(Trainine hij CARIR1 
in Trinidad and Tobago van 
20-24 April 2015) 
Participatic in dc proficicncy 
tcsting scheme voor water 
bij AGLAE (Francc) voor 
Itct jaar 2016 
Introductic 	chikungunya 
virus diagnostic capahilitics 
(Trainine bij IPG. Cayennc 
van 16-20 November 2015) 
Voorberciding 	joint 
environmental Itcalth studic 
in 	Itct 	marowijn 	grcns 
gebicd met Frans Guyana 
inarlijkse 	transborder 
mccting tusscn Suriname cn 
Frans Guyana (15 deccmber 
2015. St Laurent du Maroni, 
French Guiana) 

T1TEL 111: Middelenbegroting 
Bedra en x SRD 1.000 - 

Code Ontvangsten 
RealIsntle 
2016 

Raming 
2017 

Raming 
2018 

RamIng 
2019 

Raming 
2020 

Raming 
2021 

Niet-BelastIngmiddelen 
53423 Diversc nict bcInsting ontvangstcn 229 215 237 260 286 315 

53504 Ophrengst van hct B.O.G. 153 113 124 137 150 165 

53108 
Ovcrigc inkomsten uit ovcrhcidsbcdrijvcn 

. 
en -diensten 26 31 
Totaal Niet Relasting Ontvnngsten 408 359 361 397 437 480 

Donormiddelen 
52104 AFD 969 0 0 0 0 0 

52209 Global Fund 3.410 13.646 15.011 16.512 18.163 19.979 

52212 Ovcrigc (CCPAP) 0 0 0 0 0 0 
Totnal Donormiddelen 4.379 13.646 15.011 16.512 18.163 19.979 

Leningen 
54005 AFD 5.077 11.068 

54707 IsDB 24.696 4.973 5.470 6.017 6.619 7.281 

55010 orin 30.988 11.979 13.177 14.495 15.944 17.538 

Totanl Leningen 60.761 28.020 18.647 •20.512 22.563 24.819 

Totanl MIddelenbegroting 65.548 42.025 34.019 37.420 41.163 45.279 

Toelichting  
Opbrengst van het Bureau voor Openbare Gezondheidszorg, diverse ontvangsten: 
1. Gelckoorts (Vaccinatic opbrengstcn) 35.500 
2. Malaria tabletten (Opbrengst verkoop malaria tabletten) 4.900 
3. Centr.Laboratorium ( Laboratorium onderzockingen) 25.100 
4. Tctanus (Vaccinatic opbrengstcn) 10.400 
5. Hcpatitis (Vaccinatic opbrengstcn) 12.300 
6. Wormpoli (Worm ondcrzockingen) 19.900 
8. Diversen (cpidcmiologic cn centraal burcau voor longziektc) 5.200 

Totaal 113.300 
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Opbrengst Registratiebureau voor vèrpakte geneesmiddelen 
(Jaar-, aanmelding- en wijzigingsvergoedingen) 	 31.000 

Diverse ontvangsten: 
1.Direetie en Centrale administratie 

Opbrengst verkoop geneesmiddelen klapper, bevoegdheids- 
verklaringen voor verpleegkundigen en ziekenverzorgers.e.d. 	26.000 

2.Dennatologische Dienst 
Opbrengst Laboratorium onderzoekingen e.d. 	 189.000 

Totaal 	215.000 
Generaal totaal 	 359.300 

T1TEL IV: Parastatalen 

1. Academisch Ziekenhuis 

Algemeen 
I-let Academisch Ziekenhuis Paramaribo (AZP) werd in 1966 officieel geopend en in gebruik 
genomen onder de naam Centraal Ziekenhuis. De nuam werd in 1969 veranderd in het 
Academisch Ziekenhuis in verband met de proclamatie van de faculteit der tvledisehe 
Wetenschappen. Hierin kwam tot ttitdrukking de scheppende, onderzoekende en onderwijzende 
taak ten behoeve van de hedendaagse en toekomstige generaties, welke in en door dit ziekenhuis 
geschiedde. De tweede wijziging is de totstandkoming van het landsbesluit van 22 maart 1973 
No.73, waarbij het Academisch Ziekenhuis Paramaribo (AZP ) werd aangewezen als 
landsbedrijf. Thans kan gezegd worden dat het AZP het grootste en modernste ziekenhuis van 
Suriname is. 

De operationele activiteiten van het AZP zijn geconcentreerd op 6 operationele locaties en 
verspreid over ruim 70 gebouwen. Het AZP beschikt momenteel over 26 medisehe afdelingen en 
2 laboratoria. Jaarlijks vinden eirca 300.000 (poli)klinische behandelingen plaats en bezoeken 
cirea 50.000 patie:nten de Spoed Eisende Httlp (SE1-1). Thans werken er circa 2.100 medewerkers 
in het AZP waarvan 85 medisch specialisten, 111 artsen en 620 verpleegkundigen. Dagelijks 
bezoeken ruim 5.300 personen (werknemers, patibten en bezoekers) het AZP terrein aan de 
Flustraat. 

Strategisch plan 2020 
De directie van het AZP is in 2012 gestart met de voorbereidingen voor het transformeren van de 
huidige AZP organisatie nttar een Academisch Medisch Centrum (AMC-SU). Dit heell in 
augustus 2013 geresulteerd in het Strategisch Plan 2020 waurin missie, visie en strateuische 
doelstellingen zijn geformuleerd. 

M issie 
Wij garanderen hoogwaardig, kwalitatieve en voor een ieder toegankelijke gezondheidszorg. 1n 
ons continue streven naar excellente zorg worden we gedreven door klantgeriehtheid, 
wetenschappelijk onderzock en innovatiekraeht. 

Visie 
Wij zijn een toonttangevend Academisch Medisch Centrum in Suriname en de regio, gefundeerd 
op klantgerichte diensten vanuit Centers of Excellence, die worden bemenst door innovatieve, 
deskundige en gepassioneerde teams van professionals. Wij onderscheiden ons door 
toegankelijke en persoonlijke zorg, gesterkt door het vertrouwen van de totale gemeenschap. 
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Stratcgische doclen 
• Waarborgen van dc continuïteit van AZP op de langc termijn; 
• Aanbieden van kwalitaticf hoogwaardigc topklinische medisch-specialistische zorg aan de 

gcmcenschap: 
• Aanbieden van cen patientfklantvriendelijke dienstverlening aan dc gemeenschap; 
• Bereikbaar en bctaalbaar houden van de zorg; 
• Waarborgen van ccn adequatc cn tijdige financiele verslaggcving met vastlegging van de 

belangrijke jaarlijkse activiteiten; 
• Versterken cn optimalisercn van onderwijs, oplciding cn wetenschappelijk onderzock; 
• Versterken cn optimaliscren van samenwerkingsrelaties; 
• Streven om cen toonaangevend zickenhuis te zijn in de Caribische regio. 

Strategische thema's 2015 - 2020 
in het kadcr van Iict transformatie proces van het huidige AZP naar het AMC-SU cn de realisatic 
van onze stratcgische doelcn zijn cen aantal strategische thema's geformuleerd waarop wij ons dc 
komende periodc zullen focussen te wctcn: 
1. Nicuwbouw, vcrbctcrcn en upgraden van de huidigc huisvesting (Integraal master bouwplan 

2025) 
2. Verbeteren en upgraden van dc (interne) organisatic (o.a. good corporatc govcrnance, 

stratcgic inplcmcntatic, organogram, operating model voor besturing cn behecrsing van 
(zorg)activitcitcn) 

3. Vcrzelfstandiging van het AZP op juridisch en financicel gcbicd 
4. Upgrading van het huidig intcmc Management Inforrnatic (rapportagc) Systeem (MIS) en 

dc inteme overlegstructuren 
s. Vcrhogen cn handhaven van dc kwalitcit van de patintenzorg en waar nodig uitbreiden van 

dc patientenzorg met als cinddoel het streven naar Centers of Excellence (CoEx) cn 
dccentralisatic van dc zorg (Patient first/ Patienten servicc) 

6. Vcrbeteren, upgradcn en waar nodig uitbrcidcn van de inventaris medische apparatuur 
(Zorgtechnologie) 

7. Verbetercn, upgraden cn waar nodig uftbreiden van dc huidige ICT infrastructuur 
S. Verbeteren en upgraden van hct huidig Human Resource Managcmcnt (HRM) 
9. Upgraden van de overige 2 kerntaken van hct AZP t.w. Wetenschappelijk Onderzock cn 

Ondcrwijs & Oplcidingcn 
10. Uitbreiden en intensiveren van nationale en internationale samenwerkingsverbanden 

(inclusicf de nationalc cohcrentie tussen de andere (ovcrheids)zorgverleners) 
11. Vcrbetcren en upgraden van de financi& processcn 

Vcrbetcren cn upgraden van de inkoop, logistick en voorraadbchccr processen 

Kernwaarden 
Om haar stratcgisch plan 2020 te realiseren heeft het AZP zich gccommitteerd aan dc volgende 
kernwaarden: 
• Betrokken 
• Intcgcr 
• Crcaticf 
• Klantgericht 
• Excellence 
• Respect 
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De bijdrage van de overheid is gesteld op nihil. 

2. Stichting Bureau Dak- en Thuislozen 

De Stichting Bureau Dak- en Thuislozen werd up 4 juni 2004 door de Minister van 
Volksgezondheid opgericht en ingeschreven in het Stichtingenregister op 20 augustus 2004 onder 
het nummer 8771. Met het in het leven roepen van deze Stichting hecil de regering een structuur 
in het leven willen roepen die zich -naast de behandel- en begeleidingstaken- blijvend toelegt op 
het oplossen c.q. beperken van de overlast die wordt veroorzaakt door de dak- en thuislozen, 
doorgaans aangeduid als "zwervers". 

VISIE 
De Stichting Bureau Dak- en thuislozen stelt de cli0nten centraal d.m.v. opvang, ondersteuning 
en begeleiding waardoor de cli0nt in de gelegenheid wordt gesteld om zijn plaats in de 
maatschappij weer in te nemen. 

M1SSIE 
Op basis van een professionele werkhouding, communicatieve vaardigheden, satunhorigheid. 
respect, begrip en verdraagzaamheid tussen alle actoren binnen de Stichting Bureau Dak- en 
thuislozen zal de cUnt in staat gesteld worden zich te re-integreren in de samenleving. 

DOEISTELLING: 
• Het dtturzaam bevorderen van de hulpverlening en dienstverlening aan en ten behoeve 

van dak en thuislozen en 
o Het structureel vergroten en bestendigen van de bereikbaarheid en toegankelijkheid van 

de hulp- en dienstverlening. 

AFGELOPEN JAREN 
De toename van dak- en thuislozen houdt een direct verband met de uitbreiding van het BDT 
werkgebiecl en de toegenomen frequentie van uitrijden. Een aanmerkelijk deel van cleze populatie 
bestaat uit drugverslaafden. Er is een herregistratie over de afgelopen periode en de resultaten 
waren eind februari 2015 uit. De eijfers zijn intussen gestegen naar ± 1500. De stichting heell 
gesprekken gevoerd met IMMO voor ciataverzameling, verwerking en archiveren daarvan. Zie 
bijlage. 

De in 2007 in gebruik genomen Shelter Centrum (Huize Wicher), voldoet niet meer omdat de 
opvangcapaciteit in vergelijking met de toename van dak- en Thuislozen niet in de juiste 
verhouding staat. De inloop is voldoende laagdrempelig waardoor veel van de cliénten op eigen 
initiatief de weg daar naar toe weten te vinden. 

In 2008 is de Shelter Latour in gebruik genomen. Deze shelter die in beginsel als nachtasiel 
gebruikt zou worden (ook wordt er uitgereden voor ophaal), wordt nu als dagasiel gebruikt omdat 
de behoetle ciaartoe groot is. 

TOEKOMSTPLANNEN 

Er bestaat behoetle attn uitbreiding van therapeutische medewerkers (Maatschappelijk Werkers, 
Activiteiten Begeleiders, Bezigheidstherapeuten etc.) voor de deskundigc begeleiding in de 
rehabilitatic- en resocialisatieprocessen. Ook ligt het in de bedoeling cen voorlichting en archief 
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afdeling op tc zetten omdat in deze tijd data bclangrijk is. Vooral voor verder ondcrzock van 
zaken, 

Het BDT hccft op grond van eigen deskundigheid en crvaringcn bij het PCS vastgesteld dat dc 
benadering van hct vraagstuk fundamcntccl gctypccrd dicnt tc worden door: 

I. Aanbieden van alternaticf vcrblijf 
2. Ecn Multi- institutionelc aanpak 

3. Ecn Multi- disciplinairc aanpak 
4. Continuïteit van dc zorgverlening 
5. Zorg opmaat per individu. 

Het Bestuur zal zich blijvcn beijvcren orn cen beter faciliteit te lokaliscren. Dergelijke faciliteiten 
mocten bcschouwd wordcn als logischc en noodzakclijkc cxtcnsics van dc Bcd, Bad cn Brood 
voorzieningen cn mocten bijdragen tot vergroting van dc kanscn op rehabilitatic en rcsocialisatic. 
Daarvoor is er cen aanvraag ingediend voor hct verkrijgen van ccn stuk tcrrcin bij hct Ministerie 
van ROGB (Ruimtclijkc Ordcning van Grond- cn Bosbchccr) 

Dc Iciding van hct BDT bcijvcrt zich om de instelling nict louter consumptief te docn bestaan. 
Vandaar dat dc clinten op verschillende plaatsen ook producticf worden ingezet t.b.v. 
gemeenschapswerk (straten- en buurtschoonrnaak). Het is dc bcdocling om mcer van dergelijkc 
gemecnschapsprojecten te activeren en ook anderc organisatics crbij te bctrckkcn dic o.a. op 
gcricht zijn dc gelden van dc belastingbetaler zichtbaar nuttig te bestcdcn. Dit bcicid 
rechtvaardigt dc pogingen van hct BDT om mecr tc ondernemen dan slecht hct onttrekkcn van dc 
zwervers aan hct publicksoog. Ook zijn er clicnten dic individuecl werkzaarnheden verrichten 
tegen ecn vcrgoeding voor privcgcbruik. 

De tockomstplannen m.b.t llet personcel; jaarlijksc aanschaf van unifonn voor het personcel 
binnen de stichting. 

De dak- cn thuislozcn vormen cen categorie aan clienten dic nict instaat zijn om 
verzorgingskosten tc betalen, hetzij rechtstrecks hetzij via cen verzekeraar. Dc kosten komen 
daarom volledig voor rckcning van dc Staatskas. Andcr inkomsten bronnen buitcn de Staatskas, 
om te beginnen inmiddels op zcer beperktc schaal cn uitcrst bescheiden op gang te komcn. Gelet 
op dc missie van llet BDT waar winst geen oogmerk is zijn dc opbrengsten gcstcld op nihil. 

De ovcrheidsbijdrage aan deze stichting is gesteld op SRD 2.000.000,- 
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Doelen en exploltatie Ontsehrijving Begroting 
2016 

Begroting 
2017 

1. 1 loisvesting 1.1 	Verwerving shelter 
1.2 	Hoorkosten Wieher. Latour 350 436 
1.3 	Nutsvuorzieningen 40 40 
1.4 	Onderhoodskosten 20 15 
2.1 	Lonen en sularissen 

2. Petsoneel (inelosier emolumenten) 1.500 1.500 
2.2 	Werkkleding (ontronn) 17 1" 
2.3 	Verzekeringen 70 10 
2.4 	lngehuorde deskondigen 2 
2.5 	Overigen 10 5 
3.1 	Onderhood en repuratie 15 13 

3. Trunsport 3.2 	13rundstur 	 en 
sineermidde len 

55 55 

3.3 	Assorantie en keuringen , - 
3.4 	A fsehrijvingen 25 13 
3.5 	AtInschutlingen 
4.1 Aanseltuffingen 25 30 

4. lnventuris 4.2 	Onderhoodkosten 5 10 
4.3 	Afsehriivingen 25 30 
5.1 tvlaaltijden 250 250 

5. Vuedings- en verzorgings-kosten 5.2 Lieluounsverzorgende 
artikelen 

27 .to 

5.3 Medieutnenten en consulten 5 10 

Doelen en exploltatie Onisehrljving Begroting Begroting 
2016 2017 

6. Kantoor 6.1 Kantourbenutligheden en exploltatie 15 30 
7. Algentenekosten 7.1 Aecountantkosten 5 5 

7.2 Sehooninauk 35 35 
7.3 Overigen 10 10 

Sob Totaal 2.506 2.610 
8. Otwoorzien(10 %) 250,06 261,00 
Totaul 2.756,06 2.871,00 

3. Het Bedrijf Geneesmiddelen Voorziening Suriname 

ALGEMEEN 

Taken 
Het Bedrijf Geneesmiddelen Voorziening Suriname (BGVS) is een rechtspersoon sui generis. 
opgerieht bij Deereet E-37 van 04 februari 1983 en is belast met de volgende taken: 
1. het zorgen voor een optimale voorziening vun geneesmiddelen- en 

verbandmiddelen alsmede van instrumentaria voor de gezondheidszorg in de 
ruimste zin; 

2. het produeeren van geneesmiddelen; 
3. het importeren dan wel doen importeren van geneesmiddelen welke niet door eigen 

produktie verkregen kunnen worden; 
4. het importeren van .grondstoffen voor de productie van geneesmiddelen; 
5. het distribueren van geneesmiddelen n instrumentaria. 

Het strategisch beleidplan van het BGVS beslaat een planperiode van vijf jaar, te weten 2014 tot 
en met 2018. De missie en visie van het bedrijf luiden als volgt. 
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Missie 
Mct onze tocgcwijdc mcdcwerkers voorzicn wij onzc ktanten van gcncesmiddelen cn andere 
essentiele medische producten. Wij zijn daarbij dc markt- cn prijslcidcr en stellen kwalitcit, 
beschikbaarheid en innovatic ccntraal. 

Visie 
Wij levcren ccn onmisbarc bijdrage aan de gczondheidszorg mct als docl ecn gczonde, 
productieve cn gclukkigc samenlcving. 

1n hct strategisch belcidsplan 2014 tot cn met 2018 zijn de volgendc hoofddoelen opgcnomcn: 
Beschikbaarheid van 100%; 
Klanttevredenheid van 100% 
Kwaliteitsborging door certificering/ accreditering bedrijfsprocessen; 
Uitbrciding EP-assortiment (EP: eigen productie); 
MarktIcider zijn in medische verbruiksartikelen; 
VerlioQcn cfficicncy 
Verbeteren infrastructuur 
Formuleren en implementeren veiligsheidsbeleid 

De voor lict begrotingsjaar 2017 gesteldc doelen, de hicruit voortvlociende activiteiten, alsook de 
hicrmee gcpaard gaande uitgaven, worden in bct hierna voigende overzicht weergegeven. 

BEGROT1NG 2017 
Bedra en X SRD 1.000 - 

Doel Activiteiten Uitgaven 
SRD 69.000 

- 	11.000 

1. Optimale bevoorrading van 
geneesmiddelen en 
overige essentWe 
mcdisehe producten t.b.v. 
de gezondheidszorg 

Systematische aankoop van gencesmiddelen: 
Systematische annkoop van 

ovcrige mcdisehe producten 

2. Productie van zalven. 
stropen. etc. op de 
afdeling eigen 
bercidingen. 

2.1 Uitbrciden assortiment eigen produetie 
2.2 Systematische aankoop van 

grondstoffen- en verpakkingsmateriaal 
2.3 Het op efficii!nte & effectieve wijze 

producercn van stmpen en zalven 

P.M. 

SRD 5.700 
3. Optimale kwaliteitsbeheer/ 

Veilieheid 
Aankoop chemikalWen/reagentia ten behoeve van testen 
voor Kwaliteitskontrolclaboratorium 
Onderhouden 	en 	continue 	verbeteren 	van 	hct 
kwaliteitsmanagementsysteem conform ISO 9001:2008 
Upgraden 	veiligheidsfaciliteiten 	en 	implementeren 
activiteiten contorns vciligheidsbeleid 
1.1et op efficithte & effectieve wijze 
vcrnietigcn van vervallen/ afgekeurde 
fannaceutische producten. 

SRD 	900 

P.M. 

P.M. 

SRD 	400 

4. Effite opslag en beheer 
van goederen. 

4.1 Voortzetten upgrading van opslag- en 
koelfaciliteiten tencinde dc kwalitcit 
van de goederen te waarborgcn. 

4.2 Adequaat onderhoud van 
deze Faciliteiten 

P.M. 

SRD 	6.700 
5. Optimale dienstverlening/ 

Klantgerichtheid en - 
tevredenheid bij de 
verkoop van goederen . 

5.1 Voortzetten/intensiveren communicatic 
/ klantenbezocken met afnemers en 
stakeholders: 

5.2 Verder verbeteren van de service naar 
klanten om mdoende het belang van 

dczc grocp op de juiste wijze te dicnen. 
SRD 	1.400 
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6. Distributie van goederen op 
cen snclle, verantwoorde cn 
veilige manicr. 

6.1 Levercn van goederen aun de , 
arnemers rekeninghoudend met de 
nodigc voorschriflen: 

6,2 llet in optimnle conditie houden van 
de Imnsportmiddelen. SRD 	2.155 

TOTAAI. SRD 97.255 

Toelicliting op de begroting 2017 

Algemeen 
In dc bcgroting zijn dc uitgavcn die bctrckking hebben op dc exploitatic van het bcdrijf, dus ook 
dc indirectc/ overhead-kosten mccgenomen, exclusicf afschrijvingen (gccn uitgavcn), 
Investcringen dic gcplccgd mocten worden in het bcgrotingsjaar zijn P.M. opgcnomen. 

Vanwege nog onduidelijkc en onvoorspclbarc financW1c- cn cconomischc ontwikkelingcn, zijn in 
dc bcgroting 2017 twce scenario's uitgewcrkt. 1n het onderstaande wordt nadcr ingcgaan op bcidc 
sccnario's. 

Scenario 1 
Hicrbij is rekening gehouden mct ccn algchcle aanpassing van dc verkoopprijzen per 
1 januari 2017 welke, voor ccn gczondc bcdrijfsvocring cn het rea1iscren van dc in het 
bcgrotingsjaar gestelde docicn cn activitcitcn, ook het mcest idcalc uitgangspunt is. 

Dc bcgrotc uitgavcn komen hicr necr op ca. SRD 98,0 miljoen, cxclusicf tc bctalcn 
inkomstenbelasting van ca. SRD 4,7 miljoen aan dc ovcrlicid, 

Dc vcrwachting is dat dc bcgrotc inkomsten voldoendc zullen zijn om dc bcgrotc uitgavcn te 
dekken. Dc financilc bijdragc van dc overhcid in dc bcdrijfvocring is hicr op nihil gcstcld. 

Dc opbrcngst voor dc ovcrhcid zal bestaan uit eventucic winstuitkeringcn cn tc bctalcn 
inkomstenbelasting. 

Voor nadere toclichting wordt verwczen naar de exploitatic- en liquiditcitsbegroting 2017, 
sccnario 1. 

Seenario 2 
Hier is uitgegaan van vastgcsteldc verkoopprijzen in 2016, dus gecn intregralc 
vcrkoopprijsaanpassing zoals aangcgeven in sccnario 1. 

Dc bcgrotc uitgavcn komcn hicr ncer op ca. SRD 98,0 miljocn. Dc tc bctalcn inkomstenbclasting 
zal nihil zijn. 

Dc verwachting is dat de bcgrotc uitgavcn, dc bcgrotc inkomstcrt zullen ovcrschrijdcn. Het tckort 
van ca. SRD 19,8 miljocn zal gcfinancierd wordcn door dc ovcrhcid. 

In het bcgrotingsjaar is dc opbrengst voor de ovcrhcid op nihil gcsteld (gccn winstuitkeringen en 
inkomstenbclasting). 

Voor nadcrc toclichting wordt vcrwczen naar dc exploitatie- cn liquiditcitsbcgroting 2017, 
sccnario 2. 
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VERKORTE EXPLOITATIEBEGROTING 2017 

Seenarlo 1 Seenarlo 2 
OmsehrljvIng SRD 1n 1)/o v/d ontzet SRD In (14, vid amzet 

011YLCUCI1 101.720.000 100% 77.130.000 100% 
Kostprijs verkopen 76.829.000 76% 76.829.000 99% 
Bruto-umzetresultaat 24.891.000 24% 301.000 1% 

Algemene bedrljfskosten 
Personcelskosten 6.852.039 8% 6.852.039 9% 
Dotatie vourziningen 1.500.000 I% 1.500.000 2% 
Afsebrijvingskosten 784.000 0,7% 784.000 I% 
Iluisvestings- en energiekosten 875.000 0,9% 875.000 l% 
Algemene kosten 2.091.000 2% 2,091.000 3% 
FinaneiCle (baten) lusten ( 	300.000) 0,3% ( 	300.000) 0% 
Totaal 11.802.039 12% 11.802.039 19% 

Resultaat vóór belustingen 13.088,961 13% (11.501.039) (15%) 
Al: inkomstenbelusting 4.712.026 5% 0.00 0% 
Resultaat na belastingen 8.376.935 8% (11.501.039) 15% ) 

SANIENVATTING LIQUIDITEITSBEGROTING 2017 

Omschri vin 
	

Totaal in SRD 
Ontvangsten Seenarlo 1 Seenario 2 " 
Verkopen 101.620.000 77.030.000 
Overige (interest en analyses KKLab) 400.000 400.000 
Totaal untvangsten 102.020.000 77.430.000 

Uitgaven Seenarlo I Seenario 2 
Inkupen 70.000.000 70.000.000 
Inkoop/inklaring 15.430,000 15.430.000 
Produet ie 2.000.000 2.000.000 
Personeel 6.850,000 6.850.000 
I luisvesting en energie 875.000 875.000 
A Igemeen 2.100.000 2.100.000 
lnvesteringen PM PM 
Inkomstenbelusting 4,710,000 0 
Winstuitkering PM 0 
'fotaal uitgaven 101.965.000 97.255.000 

TOELICHT1NG OP DE LIQUIDITEITSBEGROTING 2017 

Algemeen 
1n de bovenstaande liquiditeitsbegroting komen de geldstromen tot uitdrukking die in 2017 
worden verwacht. Het betrell alle te ontvangen geldmiddelen en betalingen dic zullen moeten 
Worden gedaan. Voor de liquicliteitsbegroting 2017 zijn er 2 scenario's ttitgewerkt. Het verschil 
tussen beide seenario's ligt aan de ontvangstenzijde bij de verkopen en aan de uitgavenzijde bij 
de inkomstenbelasting en winstuitkering . De liquide middelen zullen bij scenario 1 met cu. 
SRD 55 dttizend toenemen en bij scenario 2 zal deze met ca. SRD 19,8 miljoen athemen. 
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Verkopen (scenarlo 1) 
Dit bctrcfl de vcrwachte betalingen van dc vcrkoopfacturen van 2017, waarbij rckening is 
gchouden mct cen integrale aanpassing van dc vcrkoopprijzcn per 1 januari 2017. Daarnaast gaat 
het hicrbij ook om dc bctaling van dc opcnstaandc facturen van 2016. 

Verkopen (scenario 2) 
Dit bctrefl de vcrwachte betalingen van dc vcrkoopfacturen van 2017 en van dc opcnstaandc 
facturcn van 2016, waarbij rckcning is gchouden mct de integralc aanpassing van dc 
vcrkoopprijzcn in 2016. 

Overige (scenario 1 & 2) 
Dczc hebben bctrckking op de te ontvangcn intercst op spaar- en termijndepositols cn dc 
bctalingen voor analyscs dic uitgcvocrd zullen wordcn door Kwalitcitskontrolclaboratorium tcn 
bchocvc van derden. 

Inkopen (scenario 1 & 2) 
Hicronder zijn opacnomcn dc betalingen in vcrband met dc vcrwachte aankopcn ad ca. EUR 8,5 
miljocn van gencesmiddclen cn ovcrigc cssentidc producten. Omgcrekend tcgen ccn gcmiddcldc 
kocrs van SRD 8,25 per Euro is dat ca. SRD 70 miljoen. 

Inkoop-, productic-, personcels-, huisvestings-, energie- en algemene kosten (scenario 1 & 2) 
Zic cxploitaticbcgroting. De productickosten bctrefTen dc directe productickosten. 

Investeringen (secenario 1 & 2) 
Vooralsnog PM opgcnomcn. 

Inkomstenbelasting (secenario 1) 
De tc bctalen inkomstenbelasting is 36% van het resultaat voor bclastingcn cn is hicr ca. SRD 4,7 
mi Ijoen. 

Inkomstenbelasting (secenario 2) 
De te betalcn inkomstenbelasting is 36% van hct resultaat voor belastingen en is hier nihil. 

Winstuitkering (seenario 1) 
Vooralsnog PM opgcnomen. 

Winstuitkering (scenario 2) 
Dc winstuitkering is nihil. 

De bijdrage van de overheid is gesteld op nihil. 
4. Stichting Centrale Opleiding Verpleegkundigen en Beoefenaren van Aanverwante 

Beroepen 

INLEIDING 

Bij hct opstellen van dc jaarbcgroting 2017 zijn dc geplandc doelstellingcn cn dc matc van 
realisatic in dc voorgaandc jaren mccgcnomen. 
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De focus in 2014 en 2015 was gerieht op Ordening en Groei van de organisatie. In 2016 is het 

accent gelegd op de verdere implementatie van de transitie, verbeteren van de kwaliteit, cfticint  
omgaan met fmaneWle middelen, verbeterde inzet van de mensen/middelen, en een eultuuromslag 

naar een prestatiegerichte organisatie. Dit zal ook in 2017 worden voortgezet. 

Ontwikkelingen bij de Surinaamse overheid dwingen alle bedrijven in de gezondheidszorg om te 

bezuinigen. Aan de andere kant is de macro economische situatie verontrustend en worden er 

over de hele linie prijsstijgingen verwacht. Ook het EFS College COVAB is ingekort in haar 

subsidie voor het laatste jaar van 2015. Wat 2016 zal brengen is nog steeds onduidelijk. 

Dit betekent dat de plannen van 2016 binnen onzekere en beperkte financiele kaders uitgevoerd 

zttllen worden. Intern zal dat zich vertalen in maatregelen voor bezuinigingen, verminderde 

investeringen en doorsehuiven van doelstellingen naar 2017. 

Tegelijk vragen deze ontwikkelingen dat wij sneller de omslag naar een effícient ingerichte 

organisatie mocten maken. Maximale prestatie met inzet van zo weinig mogelijk middelen zal de 

rode draad zijn in de bedrijthvocring. Doelstellingen en hun de resultaten zullen beter meetbaar 

moeten worden gemaakt. 
In bovenstaande kader is de jaarbegroting 2017 opgemaakt en met als doel een forecast van de te 

verwachten ttitgaven en inkomsten in het jaar 2017 

Strategisch 
Gebied 

Nlautregelen Kosten AansluitIng MOP 

1 Orgunisutieontwerp 1.1 13esehrijven en herinriehten aldelingen SRD 125,500 1.2 	Bestuuri 	Publie 	Sector 
Reffinmhervonningen 

1.1 	Implementeren 	van 
Perfonnanee nunutgement met 
als 	aandaehtsptuit 	de 
verbetering 	van 	de 
diensterlening 

1.3 	 Openbaur 
bestuuridourvueren 	van 
upenbaarheid van bestuur met 
als aunduehtspunten inzieht in 
het 	bestuursproces, 
vourlichting, 	communicaiie, 
inspmak 

1.2 13esehrijven.re•design en implementutie 	vun 

processen 

Subtoutul SUI) 125,5011 

2 Personeel 2.1 	Verbeteren 	primuire 	en 	seeundaire 
voorzieningen 	personeel 	(doeellten 	ell 	hogor 
kader) 

SRD 6.21)2,800 4.7 	Gezondheidszorg 	en 
gezundheidszurgbesehenning 1 

verpleegkundigen 	in 	de 
gezundheidszurg 

Onderwijs, 	weiensehap 	en 
eultuur 	* 

2.2 	Struetureel 	tekort 	aun 	gekwalifieeerde 

doeenten inlopen 

Zie 2.1 3.1 Evaluatie lentren tekon 
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2.3 	Institut ionele 	versterking: 	Interne 

trainingsprogramma voor versterking competentic 

nitwikkeling 	personeel. 	Q-scan 	1 lIZM, 	cultuur 

ctin. 

SRD 127,965 Landelijke kwalileitsverbetering 

van 	onderwijs 	/ 

professionnlisering 	van 

lerkt-achten 

Subtotaal SRD 6,4201765  

Onderwijsprogram 

na 's en-cliensten 

‘, 1 Annbieden nieuwe specialistische opleidingen 

1 onderwijsprogranuna's ( inclusie I.  opleidingen 

p 	Nickerie 	, 	11100 	Verplecgkunde, 	Ne'D 

Verpleegkunde, 	(ieriatrische 	Verpleegkunde, 

Ambulance Verpleegkunde, Kinderverpleegkunde 

stc.) 

SRD 275„553 4.7 	Gezondhcidszorg 	en 

gezondlteidszorgheseherming 	/ 

verplecgkundigcn 	in 	dc 

gczondhcidszorg 

3.1 	leggen 	van 

verantw(x)rdclijkheid 	van 

onderwijshervonning 	bij 	de 

seholen. 	kwalifieatiefunetie: 

onderwijs voor herocpspmktijk. 

3.2 Verhoogde intake studenten Zic 3.1 

1,3 	Vcrzorgen van hoor en werkcolleges door 

alitimc docenten en werkplekbcgcleiders 

Zie 3.1 

..1 	Facilitcren 	van 	commissies 	th.v. 	de 

)pleidingen 	(eurricultun 	cie, 	onderwijs 	cie, 

seriptie eic, examen eic, regIcinenten cie,klachten 

te 	enz. 	Studieloopbann 	begcleiding, 	Docent 

u-ofessionaliscringstraject ) 

SRD 222,050 

.5 Aanselutf lecrmiddelen SRD 217,337 

3.6 	Ltuidelijk 	onderzock 	natir 	tekorten 	in 

Verpleging en Verzorging 

Zie 3.1 

Subtotaal SRD 714,950 

Strategische 

)artnersehappen 

a ngailll 	 Viln 	 strategische 

amenwerkingsverbanden 

SRD 	11,700 2.7 l'ohlie Private Partnership 

Subtotaal 
S12D 	((.701) 

1CT 

ç 1 	Volledige 	internet 	beschikbaarbeid 	voor 

•tuden ten, 	internen 	en 	relevante 	personeel 

tatbreiden 	en 	onderbotal 	1CT 	Infrastructutir, 

)pzetten student 	volgsysteetn. 	digitale diductick, 

I('T in onderwijs) 

SRD 731,100 1.2.4 	C'ommunteatie 	en 

infonnatie 

2.7 	formulering nationalc ICT 

strategie en de uitvoering ervan 

111. 14. Infortnatie en 

5 2 	Eflicinte, 	tijdige 	cn 	effectieve 

'ommunicatie(uitbreiding en verv)inging telefoon 

nct) 

Zie 5.1 Communicatictechnologie in de 

overlicidsbeleid 

5.3 Effeetieve elektronisehe leeroingeving Zie 5.1 

5.4 	ICT 	integratie 	in 	de 	bedrijfsvocring 	en 

kernprocessen 	(digitale 	KMS, 	sa(nris 

idininistratie, voorraad beheer) 

Zie 5.1 

Subtotatt I SRD 731,100 

, Kwaliten s. I Kwalnensmanagementsysteem handhaven en 
tibreiden 

(Standards for Nursing Education. ISO. ) 

SRD 223,700 3. 	Onderwijs, 	wetensehap en 

culititir 	 landelijke 

kwaliteitsverbetering 	van 

onderwijs toczicn op kwalacit 

3.1 	toczicht 	op 	kwaliteit 	van 

onderwijs 
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6.2 Acereditutie 1 IBO opleidingen 
(NOVA acereditatie) 

Zie 6.1 

6.3 : HACCP neereditatie keuken en kantine 

Subtoutul SRD 223,700 

7 Marketing 7.1 	Customer 	relution 	munugement 
(informatiebeleid en plun) 

SRD 60,000 2.4 	Communicatie 	en 
infonnatie 

7.2 Communieutiebeleid en plan (interrilextern) 	Zie 7.1 23.4 Communieatie 

7.3 Branding EIS College COVAB. Zie 76,800 

Subtotual SRD 136,800  

8 8.1 	Uitbreidingsinvesteringen 	(renovatie 	dak 

overdekt 	terras, 	betegeten 	buitenterrein, 
oturustering, 	renovutie 	(iymzual. 	opheffen 
lekkages hoordgebouw ,keuken/kantine, opmaken 
investeringsplun) 

SRD 2,065,000. Finuneieel 	kader 	en 
investeringskader 

Fysieke infrastruetuur 

8.2 On(Ierhoud gebouwen, interieur en terreinen Zie 8.1 

8.3 	Plegen 	vun 	ufsehrijvingen op 	gebouwen. 
inventaris, transportmiddelen en 111) 

SRD 1.200.000 

8.5 	Opzetten 	opleidings the iliteiten 	Niekerie 

(niettw sehoo) gebouw ) 

SRD 1,500.000 

8.6 Houw skillslab SRD 3,000,000 

8.7 	Genenttor 	voor 	opwekken 	elektrieiteit 	bij 

mroomuitval 
SRD 	550.000. 

8.8 	Adequate 	bewuking 	en 	beveiliging 	van 

studenten, inwonenden, personeel, en goederen 

Zie 8.1 111.4 huisvesting 

8.9 Garantie nutsvoorzieningen Zie 8.1 

8.10 Inriehten kettken ell kuntine Zie 8.1 

Subtotuul SRD 8,315,0011  

9 Financién 9.1 	Kostenbeheersing 	(parttime 	doeenten, 

opleidingskosten, 	voorruudbeheer. 	operationele 

kosten, personeelskosten) 

SRD 134,110 4.1 	zorgdragen 	voor 
rutionaliwtie van kosten in de 
sector van gezundheidszorg 

Realisatie kostenbeheersing en 
ellieiéntie vergroting 

9.2 Vergroten vun verdienettpueiteit (opleidingen 
en bij en nu sehooling) 

Zie 9.1 V.2.I Finuneiéle ontwikkeling 

Sanering materiele uitgaven van 
de overheid 

Evaluatie 	linaneieringswijze 
vun de gezondheidszorg 

9.3 Ellieiénte linuneiéle uthandeling (w.o opzetten ardeling 
Inteme eonuole en tijdig presentenm van tinanciéle datu en 
juar rekeningen) 

9.4 Budget gestuurde afilelingen 

Zie 60,405 Ilerovenveging subsidiebeleid 

Verbetering tijtlig,e en udequate 
besehikbuarheid van infonnatie 
over begrotingsreulisutie 

Zie 9.1 Stan tutnpassing van riehtlijnen 
voor 	budgettering 	binnen 
gezondheidszorg organistaies 

Subtotaul S121)194,515 

Toittal generul SRD 16,874,030 
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Totalc uitgave 2017 SRD 16,874,030 

Vcrwachtc opbrengsten in 2017 SRD 	1,831,241 

Bijdrage overheid voor 2017 SRD 15,042,789 

Tocliehting 
De kemtaken van hct EFS Collcge COVAB splitscn zich in: 

• Het Opleiden van Verpleegkundigen cn bcocfcnarcn van Aanverwante Bcrocpcn op 
MBO nivcau (verpleegkundigen, vcrzorgendcn & Verplecgassistenten 

• Het oplcidcn van Verplcegkundigen cn bcocfcnarcn van aanverwante bcrocpcn op post 
MBO nivcau (Post basis); 

• Het oplcidcn van Verpleegkundigen en bcocfcnarcn van aanvcrwantc bcrocpcn op 
HBO nivcau 

• Hct bieden van huisvcsting aan studenten afkomstig uit dc districtcn en studenten dic 
mct opvangproblcmcn zittcn. 

Ter uitvocring van deze kerntaken ziin de volgende zaken van belang: 
1) Dc instandhouding cn uitbrciding van dc fysickc infrastructuur: 

a) Afronden van de noodzakelijkc rcnovatic van hct hoofdgcbouw en hct terrein 
1. opheffen lekkages ecrste cn tweede etage 
2. betegelen buitenterrcin 
3. rcnovatic gymzaal 
4. omrastering terrein 
5. skills lab 

SRD 5,065,000. 
b) Decentraliscren van de opleidingen voor Verpleegkundigen en Verzorgenden in 

het district Nickcric cn opzetten oplcidingsfacilitcitcn 
SRD 1,500,000. 

2) Ecn up to datc nationale, regionalc cn internationale oriCntatic op het gebied van 
bcrocpsonderwijs ter continuïteit van de Oplcidingsfunctic 

3) Tocgankclijk maken van onderwijs voor ruralc gcbicdcn (Decentraliscren van de basis 
oplcidingcn naar de grotc districten) 

4) Het optimaliscren van de perfonnance van het EFS Collcgc COVAB voor het berciken 
van cen zo groot mogelijke rendement. 

5) Garandcrcn van de vcilighcid van organisatic cigendommen, personcel, studenten, 
internaat bewoners en bezockers. 

Uitvocring 
Om uitvocring te geven aan haar taakstelling is het EFS Collcgc COVAB aangewczen op 
financifflc middclen van dc Staat. 
Deze middelen zijn noodzakelijk om dc respectievelijke beleidsmaatregelen tc kunnen uitvocren. 

1.1 /1.2/1.3 
	

Hcbbcn tc makcn met het bcdrijfsmatig inrichten cn managen van het EFS 
Collcgc COVAB. Hicr zijn dc maatregelen nodig voor herinrichting van dc 
organisatic naar cen performance georienteerde organisatie ondergebracht. 
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Retleeteert de reguliere personeelskosten (inelusief part time docenten) en 
een geprojecteerde jaarlijkse eao verhoging van 20 Vo. I-liermee wordt ook 
een fundament gelegd voor werving en behoud van kader voor het EFS 
College COVAB. Daamaast is ook opgenomen een Q-scan om afdeling HRM 
te transformeren 

2.3 	 Heeti te maken met het ontwikkelen van de vereiste competenties binnen de 
organisatie, zodat de doelstellingen gehaald worden. Ook het professionalisering 
traject van docenten ter verbetering van de kwaliteit van onderwijs is hier opgenomen. 

3.1 	 Onder deze maatregel zijn alle nieuw op te zetten opleidingen in 2017 
opgenomen. 

3.2 

	

	 Onder deze maatregel is de implementatie van het nationaal onderwijsplan 
opgenomen. Ook de voorbereidingen richting het toegankelijk maken van 
mastersopleidingen voor verpleegkundigen zijn hierin verwerkt. 
Onderwijsaanbod, kwaliteit, onderwijsorganisatie en vernieuwde 
onderwijsprogramma's zijn ook hier opgenomen. 

3.3/3.4/3.5 	Hebben te maken met de reguliere uitgaven en commissie ten behoeve van 
planning, uitvocring en evaluatie van het onderwijs. 

4 	 Reflecteert de intentie van het EFS college COVAB om samen met partners 
contract onderwijs aan te bieden. 

5.1/5.2/5.3/5.4 	Retlecteren de maatregelen welke nodig zijn om cen effectieve lecromgeving 
te garanderen. Opzetten van een student volgSysteem, digitale 
Kwaliteitsmanagement systeem, introductie van digitale didactiek. 

6.1/6.2 	Retlecteren de maatregelen nodig voor het garanderen van kwalitatief goed 
onderwijs, het handhaven van een kwaliteitsmanagementsysteem, de 
accreditatie van de HBO opleidingen conform NOVA standaarden, 
certificering van basis en post basis opleidingen 	"Standards for 
Nursing Education" en certificering van Keuken en Kantine met HACCP 

7.1/7.2/7.3 
	

Onder deze maatregelen zijn ondergebracht de realisatie van belangrijke 
randvoorwaarden binnen een organisatie in transitie en dat is communicatie 
met personeel, studenten en exteme stakeholders. 

8. 1 /8.3 	1-lier 	zijn 	noodzakelijke 	vervangingsinvesteringen 	en 
uitbreidingsinvesteringen opgenomen. Grote prioriteit hebben het vervangen 
van de Eleetra voedingskabel, het dak van het hoofdgebouw, de renovatie van 
de gymzaal en kantine 

8.2/8.4.8.8/8.9/ 
8.10 
8.5/8.6 

Hebben te maken met reguliere kosten en athchrijvingen. 

Hebben te maken met het opzetten van een eigen schoolgebouw te Nickerie, 
vanwege de plannen om meer op te leiden. En de bouw van een skillslab in 
Paramaribo voor het bieden van adequate leeromgeving voor 
competentiegericht onderwijs. 



Negatieve Exploitatie Resultaat SRD 15,042,789 

Benodigde bijdrage van de Overheid voor liet dienstjaar 2017 SRD 15,042,789 
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9.1/9.2/9.3/9.4 	Hcbben tc makcn mct maatregclen voor kostenbehcersing cn inkomsten 
verhoging tcr rcduccring van dc subsidic afliankclijkheid Hct opzetten van de 
afdcling Bij & Nascholing wcIkc dc verdiencapaciteit moct vcrgroten. 

In de Belcidsbcgroting 2017 is aangegeven wat dc totalc begrote kosten per docIstelling cn dc 
kosten van de daaruit voortvlocicndc maatrcgclen zijn. In onderstaand schcma zal ook wordcn 
aangegcven wat dc verwachte opbrengsten van hct EFS College COVAB voor hct jaar 2017 
zullen zijn. 

Schematische weer avc van dc Beleidsbeurotinu 2017. 

TEN 
Bijdragc studenten voor maaltijden SRD 77,480. 
Kamerverhuur studenten SRD 46,020. 

Kantincverkoop SRD 164,407. 
Verhuur faciliteiten (sportzaal en lokalen) SRD 49,009. 
College gelden Voortgezette cn Hogere oplcidingcn SRD 320,000. 
Ovcrigc opbrengsten ( kopic Opbrengsten, bockenhttur, inschrijfgeld ctc. ) SRD 138,925. 
College gcldcn basis oplcidingen SRD 1,035,400. 
Totaal SRD 1,831,241 

LASTEN 

Docl I: Organisaticontwerp SRD 125,500 
Docl 2: Personcel SRD 6,420,765 

Docl 3: Ondcrwijsprogramma's & diensten SRD 714,950 

Docl 4: Strategische partncrs SRD 11,700 

Docl 5: ICT SRD 731,100 

Docl 6: Kwaliteit SRD 223,700 
Docl 7: Marketing SRD 136,800 
Docl 8: Fysickc infrastructuur SRD 8,315,000 

Docl 9: Finance SRD 194,515 
Totaal SRD 16,874,030 

Bij het uitblijven van dc overheidsbijdrage zij het particel of in zijn geheel zullen de gevolgen 
voor hct uhvocren van dc taakstclling van hct EFS Colicgc COVAB nict tc ovcrzicn zijn. Alic 
opleidingen zullen in hct gchcel stilkomen tc liggen. Dit zal inhouden dat dc meer 800 studenten, 
dic thans één dcr oplcidingen volgen, gcnoodzaakt zullen zijn dc studic tc staken. 
Hct wcgvallen van de oplcidingsmogclijkheden voor dc huidigc studenten cn tockomstigc 
studenten zal dc gezondheidssector in hct gchcel cn dc verplcegsector cn de Surinaamsc 
gctriecnschap in hct bijzondcr, crnstig schaden, daar op allc nivcaus binnen dc gezondhcidszorg 
cr cen bestaand tckort is aan verpleegkundig personeel. Ingezettc ondcrwijsontwikkelingen zullen 
stil komen te liggcn, waardoor dc nu rceds grotc achterstand stecds grotcr wordt. Hct EFS 
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College COVAB kan niet voorzien hoe de financitle positie van de Overheid zich zal 
ontwikkelen in het jaar 2017 vanwege het niet voorhanden hebben van ardoende macro-
economische indicatoren, zodat het moeilijk is een exacte kwantificering te maken van 
maatregelen die uitgevoerd zouden kunnen worden en welke niet. De prioriteit dic gegeven zal 
worden aan de uitvoering van Beleidsmaatregelen zal afhankelijk zijn van de hoogte van de 
beschikbaarstelling van middelen door de Overheid. 

De overheidsbijdrage aan deze stichting is gesteld op SRD 

Stichting Jeugdtandverzorging 

Algémeen 
Op 19 september 1980 werd de Stichting Jeugdtandverzorging opgericht waarbij twee bestaande 
instanties onder één noemer werden gebracht. 
Het betrof hier de afileling Mondhygie:ne van het B.O.G. (Min. v. VG) en de Opleiding 
Jeugdtandverzorging van de A.Z.V. i.o. ( Min. v. PLOS). 
Door de liquidatie van de A.Z.V. i.o. en de her allocatie van gelden bestemd voor het 
operationaliscren van de jeugdtandverzorging werd de Stichting ondergebracht bij het Ministerie 
van Volksgezondheid. 

ln de periode 1986 -1991 werd met de Minister van Volksgezondheid, in het kader van een 
gefaseerd verzelfstandigingstraject, afgesproken dat de subsidieaanvraag zou worden 
gehonoreerd op basis van verleende diensten aan kinderen tot 18 jaar. Het voorgestelde tarief 
voor het pakket aan diensten is door de financWle situatie van het land nooit helemaal 
gehonoreerd, waardoor de Stichting zich gedwongen zag een eigen bijdrage voor een abonnement 
te vragen in de vonn van administratiekosten. 

ln 2004 werd een voorstel tot Statutenwijziging goedgekeurd met als een belangrijke issue de 
mogelijkheid tot het vergroten van het patiCntenbestand met betalende doelgroepen ouder dan 17 
jaar; daarbij de toevoeging dat de Stichting geUxploiteerd zal worden op basis van algemeen 
aanvaarde bedrijfseconomische principes. met als doel het mede helpen financieren van de 
dienstverlening en de opleiding. 

Het zich deels richten op de markt vereist echt een paradigma verschuiving bij de medewerkers. 
Het marktconeept van resultaatafspraken en methodische implementatie kan allecn slagen als het 
management aanstuurt op een permanente vonn van educatie en begeleiding van het personeel 
met het oog op een betere productiviteit en kwaliteit. 

Capaciteit anno 02 mei 2016: 
- 	196 personeelsleden in vaste dienst w.o. 91 jeugdtandverzorgers en 62 stoelassistenten 

3 studenten JTV in opleiding 
24 locaties: 10 poli's in eigen beheer w.o. het Opleidingscentrum tevens hoofdkantoor 

8 poli's op scholen 
6 poli's in R.G.D. klinieken of op RGD terrein 

53 tandheelkundige behandelunits en stoelen: 
o Opleidingscentrum 15 w.o. 12 voor de Opleiding 
o 23 poli's met 38 behandelunits en stoelen 
(N.B. de Opleiding beschikt over nog 12 Fantoom units) 

terreinen: één te Domburg 
transport: 20 voertuigen 
begroting: PM 



2017 	 -53- 	 No. 115 

Uitgangspunten 
• Met de oprichting van dc Stichting Jeugdtandverzorging is dc tandheelkundige 

gezondheidszorg voor dc jeugd ccn basiszorg waar dc Ovcrhcid zich aan heefl 
gecommittcerd. 
Dc Stichting Jeugdtandverzorging kan nict vollcdig worden overgelaten aan dc krachten van 
dc vrije markt. 
Tandheelkundige zorg voor de jeugd is over het algemeen tijdrovcnd, inspannend en nict 
kostendekkend. 

• De vraagzijdc (jeugd) laat over het algemeen .het initiaticf over aan dc zorgvcrlener 
(aanbodzijde). 

• Vrijwel ecn ieder hceft aandocningen in dc mond c.q. aan het gcbit. 
• Preventieve maatregelen op clk nivcau (micro, mcso, macro) cn curaticve behandelingen aan 

de stoel spelen ccn even belangrijke rol bij dc kindertandverzorging. 
• Zonder het betrckkcn van de intennediairs (ouders, leerkrachten ctc.) is de jcugdtand-

verzorging tot mislukken gedoemd. 
• Vanwege het hoge prijsniveau hanteert de Stichting nict het principc van intcgralc 

tandheelkunde maar de mccr pragmatische methodick (cenvoudige vcrrichtingcn mct cen 
gemiddeld kosten nivcau). 

• Dc jcugd van dc Lagere School cn kinderen van landsdienaren (SZF) cn on- cn 
minvcrmogenden (SOZA) tot 18 jaar kunnen gcbruik maken van het abonnementssysteem. 
Dc intermcdiairs kunnen ook gcbruik maken van ons abonncmentssysteem. 
Incidentele behandelingen voor particulieren zijn mogelijk op basis van ecn 
kostprijsberekening van dc verrichting. 
Dc jeugdtandverzorger werkt zclfstandig met inachtneming van dc grenzen zijn 
bekwaamheid en bevocgdheid (amendement Wct Uitocfcning Genceskundige Beroepen; 
sep(cmber 2003). 

Uitdagingen 
1. Om de continuTteit van de Stichting tc garandcren zal bi,j cen terugtredende overheid naar 

bctalende patWntengrocpen mocten worden uitgekeken. Degenen die raakvlakken hebben 
mct onze doclgrocp zijn in dc cerste instantic dc ouders, dc leerkrachten en dc 
gezondheidswerkers. 

2. Indien dc Stichting de operationele geldstromen grotendecls stccds aan haar personcic 
uitgavcn (± 80%) moct besteden is hct nict te vcrwachten dat cr op termijn genoegzaam 
gelden kunnen worden gegenercerd voor duurzame productiemiddelen. Dc markt betaalt 
voor curaticvc verrichtingen dic nict zonder gocdc tandheelkundige apparatuur en cigcntijds 
materiaal kunnen wordcn gedaan; het licfst in cen prettigc cn hygienisch ogende omgeving 
(gebouw). 
Externe fondscn bestemd voor dicptc investeringen zijn daarom noodzakelijk. 

3. Het tinancieel beleid van dc Ovcrhcid is nict altijd tc voorspellen en noodzaakt tot ccn 
terughoudend investeringsprogram door hct mocizaam inschattcn van dc liquiditeitspositic 
van dc Stichting gedurende het bockjaar. Vcrdcr is de Stichting nict in staat op de 
vermogensmarkt tc opereren vanwege cen gebrek aan valide onderpanden. 

4. Hct ontbreekt in Suriname aan ccn gczondc financieringsstructuur voor tandheelkundige 
diensten. Als zorgverlener zou de Stichting haar diensten moctcn kunnen aanbieden aan dc 
zorgverzekeraars zonder dat daarbij de bijdrage van de Overheid m.b.t. dc preventic, de 



2017 	 -54- 	 No. 115 

Opleiding en de schooltandverzorging in gedrang komt. De Stichting Jeugdtandverzorging 
voelt zich niet adequatu vertegenwoordigd in het zorgsegment. 

5. Bij de schooltandverzorging heeft men vaak te maken met angstige kinderen dic soms ook 
nog gehaald en gebracht moeten worden. Het volume aan diensten, de behandeltijden en de 
opbrengstverwachtingen zijn daaroin moeilijk te voorspellen. 
De gangbare efficiCnte maatstaven behoren in de kindertandheelkunde flexibel te worden 
toegepust. 

6. De bijdrage van de Overheid in de kosten. 
De Overheid is niet bij machte de totale exploitatiebegroting te financier en. 
De vraagstelling zal derhalve luiden; wat is de bijdrage van de Stichting 
Jetigdtandverzorging in de kosten? 
Uitgaande van de voorgaande jaren kan verwacht worden dat de Stichting 
Jeugdtandverzorging in het boekjaar 2017 voor de tandheelkundige dienstverlening aan 
derden een bedrag van ongeveer SRD 3.000.000 kan genereren. 

7. De urgentie van het kwaliteitsborgingsysteem bij het uitoefenen van het beroep dringt zich 
steeds meer op; zowel m.b.t. het garanderen van competenties bij de jeugdtandverzorgers als 
bij het niveau van de Opleiding (acereditatie Caricom). 
Ook zal in studie gebracht moeten worden of de openstelling van de opleiding voor mensen 
met cen andere nationaliteit dan de Surinaamse geen zinvolle optie is. Deels komt het de 
Stichting ten goede (ontvangen van deviezen door het innen van inschrijf- en lesgelden), 
deels worden wij als onderwijsinstelling ertoe gedwongen het onderwijsniveati op peil te 
houden (accreditatie). Daarboven kunnen wij ook, als er een overschot aan Surinaamse 
jeugdtandverzorgers dreigt te ontstaan, de opleiding continueren. 

Jaarplan 2017 

De opleiding tot Jeugdiattdverzorger 

1n oktober 2016 zal de opleiding voor Jeugdtandverzorging van start gaan. Het curriculum is 
aangepast en is er een jaar aan de opleidingsduur toegevocgd. 

ln het bockjaar 2017 zal de vierjarige opleiding voor Jeugdtandverzorging geaccrediteerd worden 
volgens de standaarden van het Nationaal Accreditatie Bureau in Suriname (NOVA). Er zullen 
nog meer hoger opgeleiden bij de opleiding worden geplaatst, omdat bij het accrediteren dat één 
van de vereisten is van de NOVA. ln dit kader zal er een institutionele samenwerking aangegaan 
worden met de Hoge School Arnhem en Nijmegen (HAN), die jaarlijks haar studenten stuurt voor 
stage. 1n deze samenwerking zijn de voltijdse docenten van de opleiding ook in het 
uitwisselingsprogramma met de HAN opgenomen. 
De voorbereidingen worden gedaan voor het vervolgtraject van de opleiding, het tweede jaar nl. 
fase 1. 
De kwaliteitszorg binnen het onderwijs verdient specifieke aandacht, watirbij een kvvaliteits-unit 
voor de opleiding opgezet wordt voor evaluaties van het curriculum, processen en procedures, 
richtlijnen, beoordelingssystemen. 
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Het Personeelsbeleid 
Confonn hct operationcel plan dat i.s,m. hct bureau Tjong A Hung Consultancy is opgcsteld, 
hccfl cr in het jaar 2009 al cen omslag naar ccn mccr commercielc cultuur plaatsgevonden. Het is 
nu zaak dat cr gcwcrkt wordt aan hct Personcelsreglement c.q. de C.A.0 zodat er cen nicuwc 
uitgave beschikbaar is. Er zal getracht wordcn cen nog vcrder te ontwikkelen Huishoudelijk 
Reglement voor dc Stichting dit jaar in werking tc latcn treden. 
Constante aanpassing van ons geautomatiscerd personcelsprogramma " Paytime" draagt bij aan 
cen goed bccld van onze personcelsdossiers. 
1n het kader van "Quality Assurancc" zal het accent bij dc stoclassistcntcn komen tc vallcn op hct 
tocpassen van standaard protocollen. 
Bij dc jeugdtandverzorgers blijf1 het speerpunt van dc nascholing liggen bij dc vakken Preventie, 
Esthctische Tandheelkunde cn Diagnostick. 
Voor het hele personcel zullen programma's wordcn uitgevocrd ter vcrhoging van dc motivatic 
cn voor ccn marktgerichte attitudc vcrandcring. 

Prevende 

Parodontale aandoeningen en caries zijn in dc cerste plaats gedragsziekten vcroorzaakt door cen 
wcinig doordacht voedingspatroon cn ccn slechte mondhygienc. 
De policy van dc Stichting blijft crop gericht om op basis van cen zorgbenadcring bij dc jeugd en 
nict op grond van curatieve vcrrichtingen de problcmatick tc lijf te gaan. 
Dc klassikalc programma's op dc 200 scholen worden per regio geco&dincerd cn middels 
voorlichtingsmatcriaal ondersteund door dc afdeling TGVO. 
Dc mondspocIprogramma's mct fluoride op- dc 200 basisscholen zullen worden gecontinucerd. 
Bij dc bcstrijding van zuigficscaries bij kindcrcn van 1 — 4 jaar zijn ± 155 instellingen w.o. 110 
crèches en 45 consultatic burcaus bctrokkcn. 
Ter onderstcuning van de preventic van zuigfiescaries is ccn aantal voorlichtings-
spotjes/radioprogramma's geprojecteerd. 
Er bcstaat ccn poctsprogramma voor dc cerste klassen van ccn aantal basisscholen cn cen scalant 
programma (dichtlakken van dc grocven op ccn kics) voor 7/8 jarigen. 
Op projectbasis zal ccn preventiepakket worden uitgevocrd in Brokopondo tot het Stuwmccr en 
langs dc Coppenamerivier. 

Investeringen 
Dc Stichting bestaat dit jaar 35 jaar. Dit brengt met zich mce dat ook vele investeringen in het 
apparatuur van de Stichting 35 jaar gcicdcn zijn gedaan. Dc komende periode zal zeker aandacht 
gegeven worden aan het plcgcn van vervangingsinvesteringen. Het tandhcclkundigc apparatuur 
uit het veld zal geevalucerd worden. 

1n dc vorm van Missics zijn dc afgelopcn periode scholen tc Brokopondo en langs dc Coppename 
rivicr voorzien van tandhcclkundigc zorg. 1n samenwerking mct dc Medischc Zending zullen wc 
ook dit jaar wcer Missics uitvocren. investeringen in dit kadcr zullcn decls ttit cigcn middelen 
wordcn gcfinancicrd. 
Ook zullen wij ecn haalbaarhcid studic starten voor het opzetten van cen klinick tc Marowijne. 
Gekeken zal worden naar tnogelijkheden in Moengo. 

Voor het vcrgrotcn van acticradius van de schooltandverzorging is dc aanschaf nodig van twee 
transportvocrtuigcn dic de mobicle tandheelkundige units, dc bemanning en hct nodig matcricel 
sncl cn vcilig kunnen vcrplaatscn. 
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ACTIVITEITENPLAN 2017 
ActivItelt tiltruering Bedrag 

tun  1 . Reguliere 	dbeelkundige behundeling 

- 	I lei terugbrengen van bet DMF-T getal 
(grandmeter voor de mondgezondheid): 

1)=Jemolished; M=M issing; Frsevuld. 

Was rond 2005 vour 12-jurigen 2.7 

Vour 2017 streven we nuar 1.7 (12-jurigen) 

- 	I let verbeteren van de attitude bij de jeugd en 

bet 	uttnleren 	van 	vaurdigheden 	rn.b.t. 	de 

inundbygibe en de vueding op miero-nivetat 

- 	Stmering van de gebitten vun abunnees e.u. 
met eenvoudige middelen 

1.1 Reguliere tandbeelkuntlige 
behandeling bij ± 30.000 kinderen uan de 
stuel o.a. 

vullingen 

extnteties 

monditygR1ne 
ote. 11 SRI) 400 p/kind 

1.2 Ineidentele behandeling Vfill 
Volwassenen 

1.3 Reguliere behandeling vun 
"orgunisaties" 	en 	personen 	volgens 
overeenkoinst 

SRI) 12.000.000 

2. Preventie/edueatie 

- 	Ilet 	kumen 	tot 	een 	posiiieve 	gedrag,s- 
verundering bij de jettgd en de intermediairen 
t.a.v. de gezondheid en betekenins vun liet 
gebit 1meso-miero niveatt) 

- 	
. 

2.1 Klussikale voorliehtinu up 	130 seholen. 
38000 leerlingen 

-).-) TV 	promo 	16 	nitzendingen 	van 	30 
minuten 

2.3 Posters + folders 
2.4 Bettrzen 
2.5 Nationule Poetsdag 

413.000 

3. Fluoride mundspoelprogram 

- 	Primaire 	preventie 	d.m.v. 	Itet 	wekelijks 
spoelen 	met 	een 	bcpuulde 	çoneentruat 

Iltioridevloeistof 	bij 	20.000 	kinderen, 	ter 
versterking vun het g,lazttur 

3.1 Spoelbekers 
3.2 FL euneentruut 
3.3 Toestemmingsformulieren 
3.4 FL 	bekers/zakjes/flessen/ey1.70 	seholen 

gedurende 40 weken 

0 
 

362.00 

kindere 4. Znigllesearii.1s bij 	n 

- 

	

	Voorliehting en mautregelen ter vuorkoming 
dat door ondoordaeht gebruik vun de paplles 
de vourtunden vun het melkgebit bij kinderen 
van 1-4 jaar volledig wordt vernield (20-30% 
van die ))opulatie) 

4.1 100 ereehes en 48 consultatiebureatt's 
4.2 Vourl. spotjes en rudio progr. 
4.3 Peutenandpusta en tanden-borstel 
4.4 Poster + euntrole kuarten 

365.000 

t progruma 6/7-jarige 5. Settlan 	m 	n 5.1 130 seholen ± 6800 leerlingen 
5.2 sereenen 
5,3 diehtlakken vun fissuren 

130.000 

	

6.a 	Preventie projeet Brokopondo 
b. Preventie carios bij gehandicapten 

	

e. 	Landelijk ondermek DMF-T bij 4-jurigen 

	

6.1 	20 seholon 

	

6.2 	Tot bet stuwmeer en de 
Coppenamerivier (± 7 seholen) 

- 	Voorliehting en poetsen 

- 	Fluoride spoelprogrammu 

- 	Gebitseontrole en sealant 

- 	Pijnbestrijding 

243.000 

Activiteit tlinwering Bedrug 



2017 	 -57- 
	 No. 115 

7. Opleicling JTV 
Vin 	cen 	reguliere 3-jarige opleiding worden 
tandheelkundige krachten opgeleid door middel 
van het bijbrengen van cognitieve, sociale cn 
manuele 	vaardigheclen 	ler 	hegcleiding 	en 
corrigeren van de mondgezondheid 

	

7.1 	14 studenten opleiden 
7.2 Vaste en part-time docenten 
7.3 Materinal. literatuur 

4 Accreditatie kaders 

	

7. 	 ' 
7.5 Curriculum ontwikkeling 
7.6 Coptergestuurd onerwijs mu 	 d
7.7 Kwaliteitsinstrumentarium 
7.8 Onderwijsprojecten staginires 

1.170.000 

8. - Opzetten kwaliteitszorgsystecm 

- 	Voorhercidingen 	opleiding 	tot 	bachelor 
niveau 

8.1 anntrekken we deskundige 
8.2 curriculum hijstellen 
8.3 berekening studiepunten 
8,4 opmoken van modules 
8.5 exnmentvglement hijstellen 
8.6 vergndering clustervakken 
8.7 trainingen docenten cn stage- begeleiders 
8.8 bachelor status 

100.000 

9. Na- en bijscholing 
Passend in cen kwaliteitsborgingssysteem om dc 
uiteindelijk verleende tandheelkundige zorg van 
zowel het primair (intake, indicatic. hehandcling, 

 nazorg) als hct sccundair proccs (personeel en
organisatie) te verbetcren 

9,1 6 dagen/jaar vakinhoudelijk 
+ 90 dagen 

9.2 2 dagen/jaar bedrijfsmatig ±140 personcn 

	

9.3 	ocenten(tna terinal 9.4Peeifi 'keirnininge 

iIPcrIneei 

 

	

9.5 	Uilwisselingen upgradingrel aties met 
professionele instituien buitenland 

100.000 

10. Decentralisatie 
De organisotie van cle zorgverlening hij semi 
pmfessionals 	is 	het 	best 	gchaad 	hij 
overzichtelijke en controleerhare eenheden.  

I let heleid van verzelfstandiging dient zich 
intern voort te zetten waardoor: cen plattere 
organisatie, 	meer 	dandkracht 	en 	eigen 
verantwoordelijkheid 

	

- 10.1 	7x regio's 

	

10.2 	12 x regio vergaderingen 

	

10.3 	12x instructie hijecnkomsten 
n 	 n 

	

10.4 	6x 	pleaire 	vergaderinge 	ardeling 
Velddienst 

	

10.5 	Materinal 

	

10.6 	Manngement info systeem 

	

10.7 	Kernindieatoren 

	

10.8 	Functionerings- 	 en 
Heoordelingsgesprekken 

50.000 

1 1 . 	Investeringen 
ln 	de 	curatieve 	tondheelk. 	is 	er 	een 
ondeelhaar-hcid 	van 	duurzame 
productiemiddelen en diensten. Verder moct 
zoveel als mogelijk op de vraagzijde worden 
ingespeeld: 

tocgankelijkheid. doelmatigheid en kwaliteit 

	

11.1 	Uithreiding klinicken 	100.000 

	

11.2 	Renovatie klinieken 	100.000 

	

11.3 	2x annkoop busjes 	110.000 

	

11.4 	lx nankoop pick-up 	83.000 i 	l 	 . 

	

.5 	3x pat.stoclen + umt 	120.000 

	

11.6 	Bouw medintheek 	100.000 

	

11.7 	Annschaf dig. app. 	50,000 

	

11.8 	Aanschaf Inplops 
t.h.v. de dienstverl. 	252.000 

915.000 

Totaal 	SRI) 	15.848.000 

Toclichting: 
• Dc kosten van dc activiteiten zijn intcgraal berckend middcls ccn toeslagcalculatic zijnde dc 

indirecte kosten c.q. de secundairc activitciten (onderhoud, werkvoorbcreiding, administratic 
etc.) 

• Dc uitwerking van het activiteitcnplan is vastgcicgd in bijlagen (te vcrkrijgen bij de afdcling 
Financide Zaken van de Stichting JTV). 

• Dc gewenste Overheidsbijdrage voor het begrotingsjaar # SRD 12,9 miljocn. 
Gclet op dc doelstclling van de Stichting JTV waarbij gccn winst wórdt bcoogd, is de 
bijdrage van de Stichting aan dc Overhcid nihil. 
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De opbrengsten voor het jaar 2017 kunnen worden geraamd op ± SRD 3.0 miljoen. 

OPLEIDING JTV STUDENTEN  
Beerotin2 2017  

A. Personeelskosten afd. Onderwijs  
salarissen + emolumenten per maand 
maart (2016) 

op jaarbasis 
vakantie toelage 
gratificatie 
kledinggeld 

Verhoging ± 10% voor 2017 	 69.784 
Totaal 767.624 

B.  Studiekosten/benodigdheden 
uniform 
dictaten 
literatuur 
audio-visuele onderwijsmiddelen e.d. 
computers + uitbreiding intemet 
onderwijsprojecten stagiaires 

125.000 

C.  Docenten 
De raming hiervan kan gesteld worden op ± 75.000 

D.  Verbruik voorraclenHet verbruik voor het jaar 2017 kan 
geraamd worden op 50.000 

E.  Overige kosten 
Betreft: Direetievocring, dienstverlenende 	toeslag indirecte 
afdelingen,Teehnische Dienst, transport e.a. 	kosten 15% A t/m D 152.644 

Totale kosten A thri E 1.170.268 
Afgerond 1.170.000 

AFDELING T.G.V.O. 

PREVENT1E/EDUCATIE 
Fluorlde Mondsooelproieet 

A. Personeelskosten  
Salarissen: 3p (12 x 6.963) = 

	
83.556 

overige emolumenten 10% 
	

8.356 
91.912 

vakantie toelagen (3 personen) 
	

6.963 

45.400 x 1.10 49.940 

12 x 49.940 599.280 
1 x 49.940 49.940 
1/2 x 49.940 24.970 
11 x 	2.150 23.650 

Subtotaal 697.840 
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gratificatic 3 personen 1/2  x 6963 
	

3.482 
klcdinggcld 3 x 2.150 
	

6.450 
Subtotaal 
	

108.807 
verhoging 10')/0 voor 2017 

	
10.881  

Totaal 
	

119.688 

Tocslag indirectc kosten 
	

15% 	± 	17.953 

B. Matcriaal  
spoclbckers 70 scholen / 40 weken 
fluoridc concentraat, bckers, zakjcs, flessen ctc. 	 225.000 
toesternmingsformulicren (50.000) 	uitgavcn 
w.o. vervocrskosten 

Totaal 	 362.641 

Voorlichtina & Educatie 

A. Personcelskosten  
salarissen 3p (12 x13.695) 
overige ernolumenten 10% 

vakantictoclagen (3 personen) 
gratificatic 3 personen /2 X 13.695 
kledinggcld 3 x 2.150 

Subtotaal 
verhoging 10% voor 2017 

Totaal 

Tocslag indirectc kosten 	 15% 	± 

164.340 
16.434 

180.774 
13.695 
6.848 

6.450 
207.767 
20.777  

228.544 

34.282 

B. Matcriaal  
Drukwerk (posters en foldcrs) 
uitzendkosten voorl. spotjcs 
voorlichtingskosten w.o. vcrvocrskosten 
klassikalc voorlichting 130 scholen 
T.V. quiz 16 uitzendingen van 30 minuten 

Prcventic van zuigflcscaries bij pcutcrs 

A. Personcelskosten  
salarissen 2p (12 x 4.543) 
overigc cmolumenten 10% 

vakantictoclagcn (2 personcn) 
gratificatic 2 personcn /2 X 4.543 

  

 

150.000 

412.826 

54.516 
5.452  

59.968 
4.543 

2.272 

 

 

Totaal 
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kledingtoelagen 2 x 2.150 

Verhoging ± 10% voor 2017 

Toeslag indirecte kosten 

4.300  
Subtotaal 	 71.083 

7.108  
Totaal 	 78.191 

15% ± 	 11.729 

B. Materiaal  
Peuter tandpasta 
Peuter tandenborstels 
Voorlichtingsspotjes en radioprogramma's 	 275.000 
Brochures en overige uitgaven 
100 creches en 48 consultatiebureaus 

Totaal 	 364.920 
Sealantprogramma 6/7 jarigen 

130 scholen ± 6800 leerlingen 	 130.000 
Tandenborstels/spiegels/caps 
Posters/folders 
Sealant portable units/sealant 

Preventieproieet Brokopondo (20 scholen) 

a. Tot het stuwmccr en de Coppenamerivier (± 7 scholen) 
voorlichting + poetsen 
fluoride spoelprogramma 
gebitscontrole + scalant 
pijnbestrijding 
preventie progratnma 

200.000 

b. Preventie van cariCs bij gehandicapten 
preventie progratnma 	 l 8.000 

pijnbestrijding 

c. Landelijk DM F-T onderzoek bij 4-jarigen 	 25'.000 

RESUME 

Fluoride mondspoelproject 	 362.643 
Voorlichting en educatie 	 412.826 
Preventic zuigtlescariCs 	 364.920 
Sealantprogramma 7/8 jarigen 	 130.000 
Preventieproject Brokopondo, gehandicapten en DMF-T onderzock 	 243.000 

Generaal totaal 	 1.513.389 
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De overheidsbijdrage aan dczc stichting is gesteld op SRD 11.000.000,- 

5. Stichting 's Landshospitaal 

Toelichting op exploitatiebegroting 2017 

Onbrengsten  

Ophrengsten klinische diensiverlening 

De opbrengstcn van 's Lancls Hospitaal zijn verdeeld in dc categorich: klinisch, poliklinisch en 
ovcrigc opbrengsten. 
Dc klinische opbrengsten zijn de grootstc opbrengsten post van hct zickenhuis. Bij dc klinische 
dienstverlening wordt de patint tcr vcrpleging opgenomen in het zickenhuis. 

Hct zickenhuis onderscheidt 5 categoriedn patiCnten, te weten: 
Patinten nict ccn SZF (Staatzickenfonds)-kaart 
Patibten dic houder zijn van ccn on- en minvermogend kaart 
BAZO-patiCnten 
Bedrijfspatienten 
Eigen Rekening 

Dc grootste grocp patiCnten dic vcrplccgd worden in 's Lands I-lospitaal, zijn de patWnten dic 
ovcr ccn SZF- en ccn BAZO-kaart beschikken. 
fIct Staatszickenfonds staat garant voor dc betaling van dc kosten voor deze patiCnten. 

Ophrengsten poliklinisehe dienstverlening 
Deze opbrengsten worden verkregen door dienstverIcning aan patWnten dic nict voor vcrpleging 
in het zickenhuis worden opgenomen. 

Overige ophrengsten 
Tot de overigc opbrengsten wordcn gerckend opbrengsten uit dienstverlening dic nict ondcr de 
noemer klinische of poliklinische dienstverlcning gcplaatst kunnen worden. 

*Dc opbrengsten zijn aangcpast met 5%. Dit percentage is gebascerd op ervaringscijfers van dc 
afgelopcn bockjaren. 

Kosten 

**stichting Algerneen Burcau voor dc Statistick gecfl in haar uitgavc 
"Consumentenprijsindexcijfers en inflatic ovcr het jaar 2015/2016" aan dat het 
jaarinflaticcijfer juni 2015/juni 2016 vastgcstcld is op 63.8%. Bij het vaststellen van 
de bcgrote kostcn voor 2017 is uitgcgaan van het inflaticcijfcr van 63,8%. 

***Voor dc personcelskosten is ccn percentage van 20% gehanteerd, omdat het nict 
vcrwachtbaar is dat dc loncn aangcpast zullen worden inct 63.8%. 

Opmerking: 
Bij dc samenstelling van dc bcgroting 2017zijn dc gcrealisecrdc cijfcr over 2015 
gcextrapoleerd. 

De bijdrage van de overheid aan deze stichting is gesteld op nihil. 
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6. Stichting Medische Zending 

De Stichting Medische Zending Primary Health Care Suriname, kortweg de Medische Zending, is 
opgericht bij notarit'fie akte op 22 mei 2001. De Stichting is opgericht om het medisch werk, met 
name in het binnenland van Suriname, dat voorheen was opgedragen aan: 

- 	

De Stichting Medische Zending der Evangelische Broedergetneente in Suriname 
(Medizebs); 

- De Pater Ahlbrinck Stichting (PAS); 

- 	

De Stichting Medische Zending voor Suriname (MZS) 
van betrokkenen over te nemen. Als zodanig kan de Stichting aangemerkt worden als 
rechtsopvolger van de genoemde organtsaties. De Stichting is noch stataal, noch parastataal, 
maar wordt vanwege de rechtsopvolging getinancierd door de overheid. 

Doel 
De Stichting heet1 tot doel het bevorderen en waarborgen van het lichamelijk-, geestelijk-, sociaal 
en emotioneel welzijn van de bevolking in het binnenland van Suriname volgens Primary Health 
Care principes, èèn en ander gedreven door het motief het Evangelie uit te dragen in woord en 
dattd. 
De Stichting tracht dit doel onder meer te bereiken door: 

O Het opzetten en in stand houden van gezondheidseentra in het binnenland; 
• Het opleiden, trainen en bijscholen van gezondheidswerkers; 
• Het samenwerken en plegen van overleg met overheids- en particuliere instellingen en 

individuen in het belang van Primary Health Care. 

MIssie 
Gedreven door christelijke beginselen streven wij naar het ttanbiden van optimaal toegankelijke 
kwaliteitsgezondheidszorg en werken continu aan het verder ontwikkelen van toeleverings- en 
communicatiesystemen in de basisgezondheidszorg voor de bewoners van de rurale gebieden. 

Werkwijze 
Het ge1ntegreerd Primary Health Care model, volgens welke de Medische Zending werkt, is een 
op gezondheidsontwikkeling gericht model dat gezondheidsbevorderende en intersectorale acties 
voor de determinanten van gezondheid integreert met ziekte behandeling, zorg en 
rehabilitatiediensten. Dit model biedt dus samengestekle diensten aan die behalve genezing en 
zorg ook verbetering van gezondheid moeten bewerkstelligen. 
Het . Medische Zending 's dienstenpakket dat hieruit voortvloeit wordt op elk van de 56 
gezondheidscentra en poliklinieken aangeboden door een gezondheidsteam, waarvan de 
Gezondheidszorg assistent (de GZA) het eerste aanspreekpunt is, en verder bestaat uit artsen en 
andere gezondheids- en ondersteunende werkers, die al dan niet permanent op de locatie 
aanwezig zijn, maar in nauw contact met elkaar de gezondheidsbevorderende-, curatieve- en 
rehabilitatie diensten lx 24 uur verstrekken. 

Begroting 2017 

Beleidsdoclen Mantregelen 
Kosten 
in SRD 

Annsluiting 
MOP 

I  ' i' i  

De 	vuee inat iedekking 	vun 	de 

kinderen 	("Se" 	- 	Sinar  
Millilllitill 

, 
l'i' i' I  

De 	vaceinutiedekking 	
vnn  

Pentuvalent 3 is mininunt180% 
711.534 

Soeittle 
sector 
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1.1.2. 

Moccier- 	en 	kindzorg 	is 
gestandaardiscerd 	en 	kwalitatief 
verbeterd 	hinnen 	het 	MZ 
we.rkgebied: 	Alle 	poliklinicken 
passen 	hei 	impAc 	en 	IMCI 
protocol correct toc 

1.1.1.2 De vaccinntiedekking vnn MMR
cn Ciele koorts is minimnal 80% 

.7 i i 	‹.,, 
` ' ' -- 

Socinle 
sector 

1.1.2.1 
80 	a4) 	poliklinicken 	bicclen 
screcning 	op 	horst 	en 
banrmoederhalskanker 

711 .534 
Sociale 
sector 

1.1.3. 

60% van de schoolkinderen in het 
basisonderwijs 	zijn 	volgens 	het 
schoolgezondheidspmgramma 
protocol gescreend in het MZ - 
verzorgingsgebied 

1.1.3.1 

40% van de schoolkinderen in het 
hasisonderwijs zijn 	volgens 	het 
schoolgezondheids-programma 
protocol gescreend 

711.534 
Sociale 
sector 

1.2.1. 

Dc 	barrières 	dic 	de 	doelgmep 
ervonn 	bij 	de 	megang 	tot 	het 
basispakket 	zijn 	met 	50% 
afgenomen: 	 1.2.3. 
Tocgankelijkheid van de zorg voor 
ndolesccnten: het MZ - basispakket 
is afgestemd op adolescenten van 
de doelgmcp met behulp van het 
IMAN protocol 

1.2.1.1 
inarlijks 	worden 	er 	per 	regio 
minimnal 	2 	specialistische 
missies geco6rdincerd 

782.688 
Sociale 
sector 

1.2.1.2 

70% van de verwczen patiCnten 
voor 	diagnostick 	en/of 
behandeling 	door 	dc 	specialist 
heeR zich bitmen zes (6) weken 
nangemeld 	bij 	de 	Medische 
Kamer of de specialist. 

78.).688  Sociale 
scctor 

1.2.2. 
• 

llei MZ basispakket is vanuit alle 
n 	n polikliicken nagebodn e. 

1.2.2.1 
Alle 	poliklinicken 	zijn 	tc 	allen 
tijcle voorzien van 140% van de 
medicamenten op de FDL-lijst 

4.696.127 
Sociale 
sector 

1.2.2.2 

Alle poliklinieken zijn 	uitgerust 
met 	tenminste 	90% 	vnn 	cle 
gebruiksartikelen 	van 	de 
standaard Iiist 

4.696.127 
Sociale 
sector 

1.2.2.3 

Alle poliklinicken voeren op 50% 
van 	de 	scholen 	in 	het 
verzorgingsgebied 	het 
preventieve 	gebitsverzorgings- 
programmn uitgevocrd. 

3.130.751 
Sociale 
sector 

1.2.2.4 
Op 	50% 	van 	dc 	poliklinicken 
wordt 	het 	tv1Z 	Mental 	licalth/ 
Rehnhilitatie Plan gewerkt. 

782.688 
Sociale 
sector 

1.2.3 

Tocgankelijkbeid van de zorg voor 
adoleseenten: het MZ - basispakket 
is afgestemd op adolescenten van 
de doelgrocp met behulp van het 
IMAN protocol 

1.2.3.1 
Adolescent 	vriendelijk 	beleid. 
wordt 	in 	minimnal 	2 	regio's 
volgens IMAN toegcpast 

782.688 
Sociale 
sector 

1.3.1 

Een INIC geTntegreerd model van 
gezondheidsbevordering 	welke 
bestant 	uit 	cen 	nfdelings 	en 
uitvocringcomponent. 	is 	in 
werking. 

1.3.1.1 

Er 	is 	minimnal • 	1 
implementatienota ter versterking 
van 	de 	integratie 	van 
gezondheidshevordering 	in 	het 
PlIC model ontwikkeld door cic 
health promotion committee 

56.923 
Socinle 
sector 

1.3.1.2 

Ijen voorstel is ontwikkeld m.b.l. 
het 	traject 	van 
gemeenschapsparticipatic 	en 	ter 
goedkeuring nangeboden ann het 
IPLIC overleg 

56.923 
Socinle 
sector 

Beleldsdoelen Mnn t regelen Koslen 
1n SRD 

Annsluldng 
MOP 

1.3.1 

Hen IPI.IC gc1Mcgrccrd model van 
gczondheidsbevordering 	welke 
bestnal 	uit 	een 	ardelings 	en 
ultvacringcomponent, is in wcrking. 

1.3.1.3 

Van 	tenminste 	5 
determinantenonderzacken 
wordt cr cen plan van nnnpnk 
opgesteld wcikc als basis mnct 
dicnen bij dc interventics 

170.76K 
Sociale 
sector 
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1.3.2. 

Binnen elke regio is er een toentune 
van 50 `)/0 in de populatie ouder dan 
20 juar die bekend is met hun 13M1. 
bloeddruk, bloedstliker en 1113. 

1.3.2.1 

Binnen elke regio is 20 % van 
de populatie ouder dan 20 juar 
hekend 	met 	hun 	13M1, 
bloeddruk, bloetisttiker en 1113. 

,361.5..,4  Sociale 
seetor 

1.4.1 

een MZ ehronisehe zurgmodule is 
ontwikkeld 	en 	volledig 
gdmplementeerd 	in 	het 	MZ 
verzorgingsgebied 

1.4.1.1 

De MZ ehruniseh zurgmodule 
wordt 	vanuit 	alle 
hoordpuliklinieken 	conform 
protocol toegepust 

2,134.603 
Sociale 
SCCIOr 

1.4.1.2 

Op 50% vun MZ poliklinieken 
worden eliiinten met risieo's op 
hurt 	en 	vuutziekten 	begeleid 
volgens de uitgangspunten van 
het 	programma 	Gezonde 
Leefiai11. 

2.846.138 
Sociale 
seetor 

1.4.1.3 

Bij 	tenminste 90 	% 	van de 
geregistreerde populatie zijn de 
risieotitetoren 	vuor 	hurt- 	en 
vuutziekten direet ziehtbaur op 
de patk+ntendossiers 

2.134.603 
Sociale 
seetor 

2.1.1. 

Zorgvernieuwing met een optimule 
benutting 	vun 	beseltikbare 	i 

verzumelde daut is gere.uliseerd. 

2.1.1.1 

Minimattl eenntaul per kwunual 
is 	duor 	Meso 	op 	basis 	van 
(geanulyseerde) duta sehrillelijk 
heleidstnivies verstrekt 

1.,94.993  Sociale 
seetor 

2.1.1.2 
tluBjuarlijkse 	evaluatie 	vun 	.' 
inn(svatie in het zorguanbud is 
door datumining gereuliseerd 

1.294.993 
Soeittle 
sector  

2.1.1.3 

Door upgrade 1C1' toepussingen 
is 	in 	tninimual 	50% 	vun 	de 
klinieken telehettnit standtturd itt 
de aunpuk opgenumen 

369.998 
Soeittle 
seetor 

2.1.2 

tv1Z 	is een 	toonuungevend 	1P1 1C 
kenniseentrum en staut model voor 
de 	gezondheidszorg 	in 	runtle 
gebieden 

2.1.2.1 

Minimaul 1 x per juar 	is 	een 
wetensehuppelijk artikel rondont 
het MZ 11)11C gepublieeerd door 
MZ (kenniskring) 

184.999 
Soeiale 
seetor 

2.1.2.2 

Vour 	ontwikkeling 	tot 
kenniseentrum 	zjn 	minimual 
iwee 	 nieuwe 
pannersehapsovereenkontsten 
algesloten 

184.999 
Sociale 
seetor 

2.1.2.3 

Vour munagement 	en 	staf is 
middels toegung tot Pl: tools de 
drempel 	tot 	verden: 	IPI1C 
kennisontwikkeling verIttugd 

369.998  Soeiule 
seetor 

2.2.1 
2.2.1.Kwuliteitseontroles binnen de 
1v1Z zorgverlening zijn regelmatig 
uitgevoerd. 

2.2.1.1 

Minintual halljaurlijks is up elke 
polikliniek een toetsing geduan 
vun de kwuliteit vun de zorg en 
de 	naleving 	V1111 	beseltikbare 
protoeollen 

213.460 
Sociale 
seetor 

2.2.1.2 

ln alle ressurten wordt jaarlijks 
de 	tevredenheid 	van 	de 
putk,nten 	over 	de 	untvungen 
zorg, gemeten 

213.460 
Sueinle 
seetor 
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Beleldsdnelen Mantregelen 
Kosten 
In SRD 

Annslulting 
MOP 

2.2.2 
Proccs en organisatiestructuur zijn 
optimaal 	afgestemd 	op 	de 
preventieve en curatievc zorgtaken. 

2.2.2.1 

Alle 	kemprocessen 	binnen 	de 
zorgvcrIcning 	organisatie 	zijn 
cenduidig 	vastgclegd 	in 
polihnndboeken 	het 	MZ- 
handboek 

170.768 
Socinle 
sector 

2.2.2.2 
Alle 	medische 	protocollen 	zijn 
jnarlijks up-to-clate 

85.384 
Sociale 
sector 

2.2,2.3 
Minimaal eenmaal per kwartaal 
vindt 	op 	alle 	ressorten 
procesoverleg plaats 

128.076 
Sociale 
sector 

2.2,2,4  
De 	organisatiestructuur 	wordt 
jaarlijks ge(!valueerd (in 	funetie 
v.d. communicatie. processen en 
vereiste foc(isgehicden) 

42(92 
' 

S'ciak 
sector 

2.3.1 
cdewerkers 	bekend met Alle m 	zijn  

het 	MZ 	beleid 	en 	de 	eigen 	rol 
daarbinnen. 

2.3,1.1 

De 	interne 	communicatie- 	en 
overlegstructuur geefl richtlijnen 
voor frequentie van werkoverleg 
en 	dc 	vastlegging 	van 
werkafsprnken ook op uitvocrend 
niveau 

284.614 
Socialc 
sector 

2.3.2. 

Taken op het gebied van bridging en 
linking 	gekoppeld 	nan 
proccseigenaren 	in 	werkgebieden 
zijn uitgevocrd 

2.3.2.1 

Minimaal 	haltjaarlijks 	is 	het 
management 	(RC/RA/SP11) 	in 
gesprek met hct lokaal gezag en 
anderc 	lokale 	stakeholders 	in 
rclatic tot 1P1-1C zorg 

113.846 
Sociale 
sector 

2.3.2.,  

Driemnandelijks 	is 	per 	ressort 
gerapporteerd over economische 
activiteiten door anderen dan dc 
bediencle doelgrocpen 

85.384 
Sociale 
sector 

2 .3.2.3 

Op strategisch niveau wordt door 
het 	management 	minimnal 
driemaandelijks 	genetwerkt 	met 
de funders van MZ 

85.384 
Sociale  
sector 

2.4.1 De MZ-infustrctuurvoldoe nan de 
gangbare kwaliteitseisen 

2.4.1.1 
Onderhoudsschema's per locatic 
beschikbaar voor klein cn groot 
onderhoud 

85.384 
Sociale 
SCClOr 

2.4.1.2 

1 InIfjaarlijkse 	controlc 	van 	de 
stant van de faciliteitcn in rclatic 
tot de zorgtaken is ttitgevocrd en 
gerapporteerd 

142.307 
Sociale 
sector 

2.4.1.3 

Ervaren 	knelpunten 	rondom 
arvalverwerking, 	stnat bamkken 
en functioneren medische kamer 
zijn voor 75% opgclost 

170.768 
Socialc 
sector 

2.4.1.4 

inarlijks wordt in een enqw)te bij 
minimaal 50% van dc locatics 
aan doclgrocpen gevraagd 	een 
score 	toc 	te 	kennen 	voor 	dc 
kwaliteit van de voorzieningen 

170.768 
Sociale 
sector 
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Releidsduelen Muutregelen 
Kosten 
in SRI) 

Aunsluiting 
NIOY 

3.1,1 

alle 	11R 	instrumenten 	o,u. 	het 
funetionerings, 	beoordelings 	en 
beluningsbeleid 	zijn 	op 	elkuur 
afgestemd 	en 	lbeiliterend 	uun 	tle 
orgunisaiiedoelstellingen 

3.1.1.1 
Funetionerings 	 en 
beourdelingsbeleid 	tv1Z 	is 	per 
tIlliMO 2016 uungepast 

151.794 
Soeiale 
SeCIOT 

3.1.1.2 
Beloningsstruettutr is afgestemd 
op de umbitie van de organisatie 

75.897 
Sodule 
seetor 

3.1.1.3  

Alle 	funetie 	besehrijvingen 	en 
competentieprolie len 	zijn 
get1pdutet 	door 	de 
veruntwoordelijke 
leidinggevende en geueeurdeerd 
door 11R en direetie 

151.794 
Sociule 
seetor 

3,2.1 

Uurrieulum 	interne 	opleidingen 	is 
ufg.esteind op de strutegie 	vub de 
org,tinisatie 	en 	de 	eisen 	van 	tle 
ontgeving 

3.2.1.1 

De 	herziening 	van 	110 
Curriettlum GZA upleiding en 
het 	Opleidingsreglement 	is 
voltooid en wordt nitgevoerd 

113.846 
Sue iale 
sector 

3.2.1.2 

1 let % GZA's dat de unumnese 
en het lichamelijk onderzoek in 
de 	pruktijksituutie 	eorrect 
verrieht is met 25% toegenomen 

273.229 Soeittle 
sector 

3.2.1.3 
1- let 	proces 	ter 	nutionale 
neereditutie 	vun 	de 	MZ 
opleidin ien is voltooid 

11.385 
Socia le 
sector 

3.2.1.4 
50% 	vun 	het 
bijseholingsprogmminu 	2016- 
2017 is ufgewerkt 

569.228 
Sueiale 
see,of  

- 

3.2.1.5 

20% van de GZA's verdeeld 
over de 5 regio's hebben kennis 
en vuurdigheden ontwikkeld in 
onderzoek en het systemutisch 
ontwikkelen 	 vun 
gezondheidsuetiviteiten 

56.923 
Sociale 
SeCiOT 

3.2.1.6 
80% 	van 	de 	4s.juuN 	GZA's 
beltauld het GZA-dipluma 

113.846 
Soebtle 
seetor 

3.3.1 
Motivatie, morals en attitude: 3.3.1. 
Motivutie e.a. van medewerkers zijn 
ziehtbutir verbeterd 

n 
 

3.3.1.1 

Over 	het 	beleid 	en 	de 
doelstellingen 	is 	minimual 
halljuarlijks 	overleg 	met 	ulle 
nrdelingen 	met 	betrekking 	tot 
vuortgung, 	en 	mogelijke 
aanpussingen 

3.7.,4, Sociale 
SCCIOr 

3.3.1.2 

Minimatil 	juarlijks 	is 	een 
tevredenheidsonderzoek 
ungevoerd 	unde.r 	(een 
steekproel) 	van 	het 
persoeelsbestand 

56.923 
Suciale 
seetur 

3.3.1.3 

Al1e leidinggevenden hebben in 
hun 	a fdelings 	juurplan 	per 
kwurtuul aungegeven op welke 
wijze 	zij 	itandaeht 	zullen 
besteden uun het optimuliseren 
vitn 	de 	motivatie . 	bij 	de 
medewerkers en doen cluar per 
kwurtual verslug uver. 

113.846 
Soeiule 
seetor 

3.3.1.4 
50 (14., van de medewerkers werkt 
conform MZ hundboek 

56.923 
Soeiale 
sector 
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3.3.1.5 

De 	vereiste 	en 	vestgelegde 
compe tent ies 	bij 	de 
leidinggevenden zijn voor 95 % 
ontwikkeld 

75.897 
Sociale 
sector 

3.3.1.6 
Inzet en bijbehorende gedmg is 
opgeno men 	in 	dc 	nieuwe 
beloningsstructuur 

18.974 
Sociale 
sector 

3.3.1.7 
100 	% 	van 	dc 	behoeIlige 
medewerkers zijn vcrwezcn voor 
socinal medische begeleiding 

18.974 

Soc inle 
sector 

Beleldsdoelen Mantregelen 
kosten 
1n SRI) 

Annsluiting 
1110P 

4.1.1 

De 	afbankelijkheid 	van 	de 
overheidssubsidie is afgenomen; de 
inkomsten 	uit 	dienstverlening 	aan 
andercn 	dan 	dc 	overbeid 	zijn 
gestcgen 

4. 1.1.1 
Door 	het 	projectenbureatt 	zijn 
mini innal drie projectvourste 1 Icn 
ingcdiend 

28.461 
Sociale 
sector 

• 
4.1.1.2 

Een 	arts 	gecentreerde 	en 	op 
vrang gestuurde zorgverlening is 
op 	bet 	CoOrdinntie 	centrum 
operationeel 

512.305 S"inle  
sector 

4.1.1.3 

De 	inkomsten 	vanuit 	de 
%•erzekeringsmantsclinppijcn zijn 
toegenomen met 50% (of de 
verhouding tussen de inkoinsten 
vanuit 	 de 
vertheringsmantschappijen (en 
overige 	inkomsten) 	cn 
overheidsbijdrage 	is 	van 	15 	- 
85% gegaan naar 25 -75% 

28.461 
Socinle 
sector 

4,2,1 
De 	renlisatiegrand 	van 	de 
investeringsbegrot ing 	 is 
toegenomen. 

4.2.1.1 
Realisatiegrand 
inves

'
teringsbegrotingen is 50% 

1.195.378 
Socialc 
SCCIOr 

4.2,2 
Aangeschcrptc 	afstemming 	van 
exploitatie 	uitgaven 	op 	totale 
ontvangstcn is gercaliscerd 

4.2.2.1 

Totale 	exploitatiekosten 	zijn 
geliik 	aan 	of Inger dan 	totale 

• (subsidies. ontvangsten 
verzekeringsinkomsten e.a.) 

66.410 
Socia le 
sector 

4.2.2.2 
Totele personeelskosten zijn < 
70% van MZ begmting 

66.410 
Soc in le 
sector 

Gcneranl Totaal 	 . 
• 

SRD 37.948.500 

Toclichting 

Voor dc periodc 2016-2018 hcctl dc stg. Mcdischc Zending P1-ICS ccn nicuw bcicidsplan 
opgcstcld gctitcld: "Verankering cn innovatic van MZ gcYntcgrcerdc Primary Hcalth Carc". Dit 
belcidsplan gaat uit van dc thcmats: 
I. VciligstclIcn gczondlicid van dc doclgrocpcn door vcrdcrc verankcring van hct IPI1C-

zorgmodel; 
2. Kwalitcit van hct zorgaanbod cn innovatic 1PHC; 
3. Dcskundig cn gcmotivccrd Human Capital; 
4, Effecticf en efficWnt bchccr van fondscn. 
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Ons Surinaams zorgstelsel is gedurende de afgclopen beleidsperiode ingrijpend veranderd. Door 
de landelijke invoering van een basiszorgverzekering zijn dc verhoudingen en 
linancieringsmodellen binnen de zorg gewijzigd. Ook voor de Medische Zending (MZ) zijn de 
veranderingen niet ongemerkt gebleven. Een verslechterende macro-cconomische realiteit heell 
nog meer druk op de organisatie gezet om vooral het tinancicel beheer te hervormen. Een 
rationele vergoeding voor geleverde diensten in de persoonlijke gezondheidszorg die geboden 
wordt komt langzaam op gang via verzekeringsmaatschappijen, maar met de economische crisis 
b1ij11 vergoeding voor geleverdc publieke gezondheidszorg, welke de verantwoordelijkheid is van 
de overheid, een probleem. Zo is de goedgeketirde begroting voor 2016 tegen het einde van het 
jaar met ruim 25% ingekort en moesten bezuinigingen worden doorgevocrd in het beleid, die 
ongetwijfeld een nadelig effect op de gezondheidszorg in het binnenland hebben gehad. 

Binnen de 4 thema's van het beleid zijn er aandachtsgebieden vastgesteld waar binnen 
gezondheidsactiviteiten van de Medische Zending zich zullen concentreren. 
Binnen het thema: "Veiligstellen gezondheid doelgroepen" zal volgens geïntegreerde Primary 
Health Care principes de Moeder- en kindzorg extra aandacht krijgen. 

De vaccinatiedekking van de kinderen tussen 0 en 5 jaar moet in 2016 minimaal 80% bedragen en 
de Moeder- en kindzorg zal volgens het 1MPAC en IMCI protocol gestandaardiseerd uitgevocrd 
worden. Schoolkinderen in het basisonderwijs in het binnenland zullen binnen het MZ-
schoolgezondheidsprogramma gescreend worden. Binnen het MZ basispakket, dat vanuit alle 
poliklinieken aangeboden wordt, zal de tocgankelijkheid van de zorg voor adolescenten met 
behulp van het IMAN protocol, aangepast aan het MZ-werkgebied, verbeterd worden. Barrières 
die de doelgroep ervaart bij de toegang tot het basispakket moeten met 50% zijn afgenomen. Een 
geïntegreerd PF1C-model van gezondheidsbevordering is in werking en binnen elke regio is er cen 
toename van 50 ')/0 in de populatie ouder dan 20 jaar, die bekend is met hun BM1, bloeddruk, 
bloedsuiker en HB. Momenteel wordt er een MZ chronische zorgmodule ontwikkeld welke 
volledig geïmplementeerd zal worden in het MZ verzorgingsgebied. 

Zorgverniettwing met een optimale benutting van door MZ verzamelde data zal binnen het thema 
"Kwaliteit van het zorgaanbod en innovatie 1PHC" een belangrijk doel zijn. Hierbij zullen 
kwaliteitscontroles binnen de MZ zorgverlening regelmatig worden uitgevoerd en de proces- en 
organisatiestructuur optimaal zijn afgestemd op de preventieve en curatieve zorgtaken. MZ zal 
een toonaangevend IPHC kenniseentrum moeten zijn en staat model voor de gezondheidszorg in 
rurale gebieden. 

Binnen het thema " Deskundig en gemotiveerd Human Capital" worden alle Human Resources 
instrumenten, o.a. het functionerings-, beoordelings- en beloningsbeleid, op elkaar afgestemd en 
faci literend gemaakt aan de organisatiedoelstellingen. Het curriculum van interne opleidingen 
wordt afgestemd op de strategic van de organisatie en de eisen van de oingeving. 

Het thema "Effectief en eftieWnt beheer van fondsen" is vooral in deze precaire tinancidle situatie 
belangrijk voor de Medische Zending. Groei van inkomsten is een beleidsdoel welke de 
athankelijkheid van de overheidssubsidie moet verminderen. Hierbij mocten de inkomsten uit 
dienstverlening aan anderen dan de overheid groter worden. 

De beleidsdoelen die voortvloeien uit deze 4 thema's, zoals aangegeven in de begroting, zullen in 
de nieuwe beleidsperiode micIdels de aangegeven maatregelen moeten worden bereikt. De 
maatregelen om de beleidsdoelen te bereiken vormen gezamenlijk het operationeel plan van de 
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Mcdischc Zending voor 2017. Dc bcgroting is gcbascerd op dc uitvocring van actics dic kunnen 
Icidcn tot dczc maatregelcn. 

1n onderstaandc tabc1 is weergegcven op welkc manicr dc uitgaven vcrdceld zijn per thema. 

Thema's % Budget 
1. Veiligstellen gezondhcid doclgrocpcn 75% 
2. Effectiviteit van het IPHC zorgaanbod en innovatic IPHC 15% 

3. Dcskundig cn gcmotiveerd Human Capital 5% 
4. Financiecl bcheer 5% 
Hicrbij ligt het zwaartcpunt nog stccds op het vcilig stellen van dc gezondhcid van dc 
doclgrocpen cn in twccdc instantic op dc bevordering van dc gezondhcid binnen het Integrated 
Primary Hcalth Carc (IPHC) zorgaanbod. 
Dc Mcdische Zcnding strceft crnaar kwaliteitszorg te bieden middcls het door dc organisatic 
vastgcstcldc basispakkct van diensten, welke vanuit allc poliklinicken moct wordcn aangcbodcn. 

Dit basispakket omvat momenteel spocdciscndc hulp, mocdcr- en kindzorg, Family Planning, 
schoolgczondhcidsprogramma, preventieve programma's zoals scrceningsprogramma's (voor 
vrocgtijdig opsporcn van ccrvixcarcinoom cn mammacarcinoom) en Hcalthy Lifcstylc 
programma's, managcmcnt van ovcrdraagbarc aandocningcn zoals TBC cn malaria, 
STI/H1V/aids, "ncglected discascs", cn anderc cpidcmic vcroorzakende ziekten (diarrec, 
luchtweginfectic), managcmcnt van nict-overdraagbarc aandocningcn (hypertensic, diabctcs 
mellitus, CVA, astma en hartzickten), "mental hcalth" cn tandhcclkundc zorg. 

Dc bcgroting van 2017 vcrtoond cen vcrhoging ten opzichtc van dc ingediende bcgroting van het 
jaar 2016 vanwcgc dc volgendc rcdencn: 
1. De Mcdischc Zending speelt cen voortrekkersrol in de implcmcntatic van gcïntegrcerde 

PHC in Suriname. Binnen dit bcicid wordt vooral dc nadruk gelegd op bewustwording van 
dc gemcenschappen voor wat bctrcft gczondc Icvensstijlen. Training van dc 
gezondhcidswerkers èn van dc gemeenschappen, gcricht op preventieve activiteiten cn 
gcmccnschapsparticipatic in de gezondhcidsagenda is hicrbij ccn belangrijk onderdeel. Ook 
het aantrckkcn van hogcr kadcr voor implcmcntatic van gdmegreerde PFIC Icgt grotcre druk 
op dc personcelsuitgaven. Dit zal gecontinucerd mocten worden. Stopzetting hicrvan zal 
onnodig leiden tot vcrhoging van dc kostcn voor gezondheid voor dczc doelgrocp; 

2. Ondanks allc bezuinigingen komen we cr niet ondentit om rekening te houden met ccn 
stijging van dc kostcn mct circa 9,4% t.o.v. dc ingediende bcgroting ovcr het jaar 2016. 

Vanwege dc precaire monctairc situatic zijn cr voor het bockjaar 2017 geen 
uitbrcidingsinvesteringen opgcnomcn in dc bcgroting cn zal cr nct als in 2016 "ovcrall" bczuinigd 
worden in het bockjaar 2017. 

Dc ovcrhcidsbijdragc aan dczc stichting is gcsteld op SRD 27.000.000,- 
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7. PsychiatrIsch Centrum Suriname 

BELEIDSBEGROT1NG PCS 2017 
DOEL 

1 Verlenen van klinische zorg 40,280,000.00 
2 Verlenen voor dagbehandelingen 2,200,000.00 
3 Verlenen van Poliklinische Zorg 5,340,000.00 
4 	• Sociaal Psychlatrish Zorg 4,619,650.00 

( Ambulante behandelingen/ 
Nazorg) 

5 Verslavingszorg 4,228,000.00 
6 EEG/Lab 30,000.00 

7 Infrastructuur 15,615,600.00 

8 Kwaliteitsverbetering personeel 1,095,000.00 
& versterking medische staf 
en medische registratie 

9 Onderhoud van het nationaal 1,810,000.00 
ggz-systeem 

Totaal 75,218,250.00 

Toclichting op beleidspunten beleidsbegroting PCS 2017 

Sociaal Psvehiatrische Zorg (Ambulante behandeling/Nazorg) 
Indachtig het Nationaal Beleid Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ), waarbij als een van de 
belangrijkste beleidsuitgangspunten geldt de decentralisatie van de zorg en het verschuiven van 
het accent van klinische zorg naar ambulante/extramurale zorg, is in 2006 de nieuwe Sociaal 
Psychiutrische Die.nst PCS operationeel gemaakt. In het jaar 2017 wil het PCS met haar 
ambulante zorg in het kader van haar deeentralisatiebeleid ook het district Sipaliwini aandoen. 
Daamaast wil PCS in 2017 de ggz in het Westen van het land integreren met de eerstelijnszorg 
vanuit de RGD en MZ. 

De belangrijkste taken c.q. activiteiten van deze dienst zijn: 

Sociaal Psychiatrische Zorg:  verpleegkundige begeleiding en begeleiding via 
maatsehappelijk werkers; 

Outreach:  het begeleiden/ondersteunen van elWnten in htm eigen leefomgeving aan de hand van 
een opgesteldc persoonlijke hulpverleningsplan, controle op mcdicatie inname of voorzien via de 
polikliniek of huisbezoek van benodigde medicatie en ondersteuning en begeleiding bij 
resocialisatie. Het opereren op wijkniveau met behulp van ACT teams zal in 2017 verder gestalte 
krijgen; 
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Straathockwerk: bcmocizorg naar zorgmijders, thcrapie ontrouwc clienten van PCS/BDT 

Centralc Priknoli: medischc/verplecgkundige scrcening en hct toedienen van depotmiddclen bij 
psychiatrischc patienten; 

Crisisopvang: * hulpvcrIcning op psychosociaal gcbicd; 
* hulpverIcning aan mcnscn in acutc psychosocialc nood (zelfinoord, 

huisclijk geweld , slachtoffcrs van seksucel geweld, acute 
Icvensbcdreigende situatics zoals brand, roofoverval, rampen, etc); 

* zorg dragen voor tijdclijke opvang (maximaal 48 urcn) van personen in 
crisissituatics (zoals hierboven genoemd); 

Acutc psychiatrischc dienstvcrlening: ophaal psychiatrischc gedecompenseerde clienten 
t.b.v. psychiatrischc screcning c.q. opnatnc; 

Posttraumatischc Stress Syndroom bchandelingen (PTSS): KEP bchandclingen (Kortc 
Eclectische Psychothcrapic) voor slachtoffers met traumatischc ervaringcn/belevenissen; 

Crisishulplijn: lx24 uurs telefonische hulpverlening. 

Verslavineszorg 
Bcgin 2010 hcefl hct PCS, indachtig lict gocdgekcurd nationaal belcid terzake dc vcrslavingszorg 
mct succcs ook dc Dctoxificaticklinick voor Vrouwcn opgezet cn in gebruik gcnomen c.q. 
gcoperationalisccrd, Dc Dctoxificaticklinick voor Vrouwen is ccn integraal onderdeel van hct 
nicuw plan van hct PCS in hct kadcr van de "Revitalisatic van Vcrslavingszorg". 
Dc beleidsvoornemens voor dc jaren 2014 cn 2015 warcn, om ecn gdntegrcerd vcrslavingszorg 
bij het PCS uit tc vocren. In dit vcrband is het vrocgere BAD in 2014 omgebouwd tot ccn 
Poliklinick Vcrslavingszorg, ccn unit bclast mct ambulantc behandeling van verslaarden, pre-cn 
postcounseling en voorlichting /cducatic m.b.t. dc verslavingszorg. Dczc klinick werd eind mci 
2014 na inrichting, ook gcoperationaliscerd. Het vrocgerc Burcau Alcohol en Drugs is inmicIdels 
al geYntegrcerd binnen dc Poliklinick Vcrslavingszorg. Voorts zijn er in 2012/2013 
behandel facilitciten 	ontwikkeld 	voor 	patienten 	na 	dc 	Dctoxificaticklinick 
(vcrvolgbehandelafdeling voor drugsvcrslaafden na dctoxificatic). 1-Iet streven in 2017 is landclijk 
ccn grotcr bcrcik tc docn rcaliscrcn. 

Sociaal Psychiatrische Zorg 
De dicnstvcrlening in het kader van dc Sociaal Psychiatrische Zorg, zal in 2017 zowel 
intramuraal als ambulant verder toenemen cn gcdeconcentrecrd c.q. gedecentraliscerd worden 
uitgevocrd in Paramaribo (alle wijken en randstad) en in allc districten (in het oosten, westen en 
zuiden van het land). Daarnaast zal dc scctic Crisis uitgcbreid worden niet de facilitcit Crisis 
Interventic Unit. 

Infrastructuur 
Vanwege de jarenlange achterstand in het onderhoud (bijkans 27 jaren) van dc chronischc 
afdclingcn, zijn de fysiek-ruimtelijke omstandighcden van deze klinische afdelingen zeer 
zorgwckkend en bcantwoorden nict aan dc hedendaagse cisen qua hygienc, bchandclpatroncn, 
zorgvraag, vciligheid, menswaardige omstandighcdcn. In de afgelopen zes jaren zijn recds met 
succes ccn aantal renovatieprojecten cn nicuwbouwprojecten ultgevoerd cn afgerond, tc weten: 
Renovatic 	Poliklinicken, 	Nicuwbouw 	Administratiegebouw, 	Renovatic 
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Garagegebouw/Kantoomtimte, Nieuwbouw Thrifishop/Cyberfaciliteit, Renovatie Onrustige 
Mannenafdeling Paloeloe en Onrustige Vrouwenafdeling Kolibrie, Nieuwbouw Keuken, 
Nieuwbouw sehuttingen/erfscheidingen fase 1 t/m 3. Renovatie en herinrichting vleugel 
Kinderpaviljoen tot Vrouwen Detoxiticatiekliniek en herbekapping Mannen Detoxificatiekliniek, 
Nieuwbottw Teehnisehe Dienst, Renovatie Auclitorium, Renovatie Bibliotheekgebouw, Renovatie 
Mannen- en Vrouwen Observatie, Herinriehting Parkeervakken vóór het PCS gebouw, verdere 
vernieuwing van de Erfscheiding (ornrastering) fase 4, Renovatie van het BAD gebouw tot een 
Polikliniek Verslavingszorg, Renovatie en herinrichting ehronisehe Mannenafdeling 
Spanmakandra tot een faciliteit met voorlopig 3 woonunits met 36 slaapplaatsen (bedden) en 
Renovatie en herinrichting chronische Vrouwenafdeling Pasensie tot een faciliteit met 6 
woonunits met 72 slaapplaatsen (bedden) voor vrouwen. 

Er zal in 2017 verder geinvesteerd moeten in de renovatie en herinrichting van de chronische 
psychiatrische zorgafdelingen: de rustige mannenafdeling Spantnakandra, het Dagactiviteiten 
Centrum, opzet van een nieuwe Dag Behandelafdeling, ombouw van het Nachtasiel tot een 
aansturingsunit van de Verpleging t.b.v. nieuwe woonvoorzieningen na renovatie in de nieuwe 
gebouwen Spanmakandra en Pasensie en Renovatie Gebouw Wasserij/Linnenkamer/Magazijn. 

Kwaliteitsverbeterine Dersoneel & versterkina medische staf en medische reaistratic 
In de afgelopen jaren is getracht om in het kader van de verbetering van de psychiatrisehe zorg, 
behandelprotocollen te ontwikkelen en standaardisatie van de behandelingen te bevorderen. Voor 
de nieuw opgezette onderdelen e.q. afdelingen te weten verslavingszorg, sociaal psychiatrische 
zorg en de dubbele diagnose, zal ook in 2017 dit proces vervolgd worden. Uit hoofde van de 
verpleegkundige inspectie en de 1SO 9001:2015 eertitieering (nieuwe ISO standaard) van 
verschillende eore business afdelingen en ondersteunende afdelingen vanuit KIWA, zal ook bij de 
verpleging dc reeds bestaande protocollen worden aangescherpt en zal het integraal 
kwaliteitszorgbeleid verder worden versterkt. 

Vervoerscanacitelt  
Ter verhoging van mobiliteit van zorgverleners in het kader van de deeentralisatie, moet er in 
2017 geïrivesteerd worden in vervoerscapaciteit (1 Isuzu DMAX Piek Up en 1 Psycholance 
speeitial in te riehten voor de aeute ophaaldienst SPD). De cerste twee voertuigen zijn in 2015 en 
2016 niet aangeschatl vanwege tinancieringsprobletnen. 

De overheidsbijdrage aan deze stiehting is gesteld op SRD 24.678.000,-

8. Stichting Regionale Gezondheldsdlenst 

Funetionele begroting 2017 

ST1C1ITING REGIONALE GEZONDI1E1DSD1ENST 

Duel 
	

Nlaatregelen 
	

SRI) 
1. Verbeteren 
en verhugen 
van de 
preventieve 
gezundheidszorg 
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1.1 	Vcrhogen 
vaccInntle 

decking 
verbeteren 
prenatalczorg 
cn 

N1 neder- 	cn 	kindzorg 
(consultntieburenu): 

• personeelskosten 17.017.921 

• 
opleiding. 	training 	en 	hijscholing 
gezondheidswerkers 62.072 

operationallsering 
Ve rlos ku nd I ge 

unit • aanscha flingen ( investeringen): 

- 

medische 
instrumentaria: 
weegselutal. 
otoscopen, 

-1 	1 

169.680 
stethoscopen. 	mcetlat, 
bloeddruk meter 

- 

inventaris 	voor 	eold 
chant: 	koelkasten, 
koelboxen. 

thermometer. 

- 

inventaris 	voor 
verloskundige 	kamer: 
bedden. 28.295 

• 
kantoor - en huishoudelijke artikelen, met 
inbegrip 

van drukwerk 90.000 

• 
nutsvoorziening 	en 	overige 	huisvesting 
kosten 800.000 

Sub-totaal 
doel 1.1 18.167.96/1 

1.2 
Verbeteren 
van de 

kwallteR von 

Schoolgezond-
heiclszorg 

Schoolgezondlichlszorg: 

• personeelskosten 2.431.132 

• 
oplciding. 	training 	en 	hijscholing 
gezondheidswerkers 21.725 

• annschn1Tingen ( investeringen): 

- 

medisehe 
instrumentaria: 
weegsehaal. meetlat. — 	24.240 

bloeddrukmeter 

• kantoor artikelen met inhegrip van 

} 

25.000 drukwerk (oa. schoolkaarten) 

• transportkosten (zie punt 3) 

Sub-totanl 
docl 1.2 2.502.097 
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1.3 	N'erbeteren 

vatt de 

kwaliteit N'1111 

voorlieliting 

Fundly planing: 

• personeelskosten 2.431.132 

• 

opleiding, 	truining 	en 	bijsebolinu 

izei.ondlieidswerkers 21.725 

• ttanseballingen ( investeringen): 

, 

medisebe 

instrumentaria: 

weegseltaal, } 

meetlat, 

bloeddruktneier 24.240 

• 

kantoor - en lunsboudelijke urtikelen, met 

inbegrip 

van drukwerk 25.000 

• trunsportkosten (zie punt 3) 

• 

nutsvoort.iening 	en 	overige 	)tutsvesting 

kosten 90.000 

• bekendmak ingskosten 1.090.17,) 

• Overige kosten . 	328.916 

Sub-totaul 

doel 1.3 4.011.192 

1.4 Integralie in de 

eersie lijn 

enredueeren van 

het uantal gevallen SOA. 111‘7AIDS: 

• personeelskosten 1.215.566 

• 

opleiding, 	training 	en 	bijscholing 

gezondbeidswerkers 62.072 

• tuinseltallingen (investeringen): 

- inediselte instrumentaria 12.120 

• 

kantoor - en huisboudelijke ztrtikelen. inet 

inbegrip + 

10.000 Vall drukwerk 

• 

nutsvoorziening 	en 	overige 	buisvesting 

kosten 50.000 

Sub-totual 

doel 1.4 1.349.758 

1.5 Verbeteren 

Diabetenzorg e.a. 

Non 	eonimunleable 	dIseases, 	zoals 

Itypertentle, 13N1 enz.: 

• personeelskosten 1.215.566 

• 

opleiding, 	training 	en 	bijseholing 

gezondbeidswerkers 8(i.901 

• aunseltuningen ( investeringen): 

- mediselte instrumentaria 12.120 
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• 
kantoor 	artikelen, 	met 	inbegrip 	van 
drukwerk 10.000 

• 
nutsvoorziening 	en 	overige 	Imisvesting 
kosten 50.000 

Sub-totonl 
doel 1.5 1.374.587 

Totnal doel 1 27.405.602 

Funetionele begrotIng 2017 

STICHTING REGIONALE GEZONDHE1DSDIENST 

Doel _ 	Montregelen SIZD 

2. Verbeteren 
van 	de 
beschikbaar- 

en 
bereikbnarbeid 
van 	de 
curatieve 

gezondbei 
dszorg 

• personeelskosten 25.775,326 

• 
oplciding, 	training 	en 	bijsclioling 
gezondheidswerkers 41.588 

• tanscha Ilingen ( investeringen): 

- 

medische 
instrumentaria: 
stetboscopen, 
otoscopen. 

— 

— 

— 

bloeddrukmeter enz. 363.600 

- 

laboratorium 
apparaten 	ter 
verboging van bet  

..._ 

--- 

454.500 nanbod en kwaliteit 

• medicijnen en verbruiks artikelen 9.810.299 

• verpakkings maierialen 187,757 

laboratorium benodigbeden (overigc) 597.611 

• 
kantoor - en Imisboudelijke artikelen, met 
inbegrip } 

200.000 van drukwerk 

• 
nuisvoorziening 	en 	overige 	Imisvesting 
kosten 1.284.610 

Totool doel 2 38.715.291 

3. Verbeteren 
van 	de 
infrastrucutur • personeelskosten 2.033.265 

• aanschaffingen (inves(eringen); 

- ambulunce + zuurstor 5 .590 
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- renovutie Kebouwen 3.112.462 

- 
nieuwbouw 	(poli 	+ 
dienstwoning) 13.048.000 

- 
huishoudelijke 
urtikelen 164.608 

- 
toittle 	wagenpurk 
Mtbreiding 352.154 
meubiluir 	(kantoor, 
poli en dienstwoning) 32.551 

• 
onderhond & reparutie vun inventuris & 
instrumenten 250.093 

• reis-, transport- & vrachtverzekering 37.600 

. reis-, trunsport- & vrachtkosten 188.000 

• overige kosten 171.879 

• exploitutie kosten vervoermiddelen I 492.400 

Tutuul duel 3 19.888.601 
4. 	Verbeteren 
edueutie 
prognumna • personeelskosten 1.239.233 

• orguniseren gezondheidsbeurs 1.121 

Totual duel 4 1.240.354 
S. 	Cupaciteits 
verhoging 
human 

resour 
ees 

• opleiden van ZV'er en fv1B0ser 

• upoth.-ussistenten 

• lub. Assistenten 1.-  

• " 	" 	schoolnurses 

• verloskundigen 

... 

1.063.292 

• truiningen personeel (computer cu.) 

• tpfinen manugement teum 

• seminurs, workshop 

Tutual duel S 1.063.292 
6. 	Verbeteren 
van 	de 
dataregistratie 

en 
implementane 
munagement 

inlbrmutie 
system 

• personeelskosten 

• aunschallingen (investeringen): 

- 	 Sollware 

- 	 . 	 Kuntoor muelfines (aireo's) 

9.048.033 

394.555 

17.794 
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• 

- 

- 

- 

onderboud computer ea. 

Tele fooncen lra les/tele foons/mobiels 
Servers 	& 	server-benodigbeden, 
etc. 

ADSL/Backups/Externe I ID 

157.822 

197.278 

223.592 

150.000 

- Totanl doel 6 10.189.074 

TOTA A I., 
DOE1, 	1 

_ 'I'/M 6 98.502.214 
Gegeneree 
rde 
inkomsten • Verkoop medicamenten 13.940.951 

• Laboratorium verriebtingen 1.600.019 

• Partussen 492.946 

• Overige poliklinische verricIttingen 821.969 

• Diverse opbrengsten 26.476.131 
TOTAAI. 
OPBRENG- 
STEN 43,332.016 , 

TE KORT 55.170.198 

Dc overhcidsbijdrage aan dezc-  stichting is gestcld op SRD 27.000.000,-. 
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9. Stlehting StaatsZiekenFonds (S.Z.F.) 

Bedra en x SRD 1.000 
Duel Maatregel hosten 
I. Preventie en doen verzorgen 
van eeNte lijns euratieve zorg 

1.1 Doen houden van spreckuur door algemene artsen. 
- Vijroehtenden en drie middagen per week 

door algemene unsen 141.925 xS12D 22.-- X 12 maanden 37.468.20 
- Waehtvergoeding 310,00 
'- huisansenverriehtingen 500,00 
1.2 Doen 	verlenen van 	eerste lijns 	zorg door de Medisehe 
Zending in Itet binnenland van Surinume 
1550 xSRD26,-- x 12 maanden 483,60 

2. Doen 	verzorgen 	van 	de .. 
''.1 Doen houden van poliklinisehe consulten door speeittlisten: 

tweede 	lijns 	zorg. 	kliniseb en 
poliklin iseh - Kosten vun consulten: 240000 x SRDI05,- 25.200,00 

- Kosten van verriehtingen 86000 x 4.97 x SRD45,- 19.233,90 
2.2 	Doen 	opnernen 	en 	verplegen 	van 	verzekerden 	in 
ziekenbuizen. 

101.615.44  

2.3 Doen verriehten van bijzondere medisehe 
ingrepen 	(i0 x SRI) 90.000 

5.400,00 

2.4 Doen veniehten van nierdiulyses. 13.750,00 
25.000 xS12D 550,- 

3. Doen bevorderen 	vun het 3.1 Doen verstrekken van twdiettmenten op reeept. 

genezingsproces 1.970.000 x SRD 12,— en teeeptregelverg. vun 	srd 3,- 29.550;00 

4. Doen 	vuststellen 	van 	de 4.1 Doen maken van nintgen fotos inel. seans 

diugnose 80,000 x SRD 175,- 14.000,00 

4.2 Doen veniehten van laboratorium testen 
1.480.900 x SRD.I 7,50 .  25.915,75 

5. Verruiming van het diensten 5.1 Aanbieden en doen uitvoeren van nv.!emakketten 2.720,85 
pakket - hogere klasse ligg,ing 

- tandbeelkundige voorziening.en vrijwillige verzekerden 
- tandheelkundige voorzieningen verplieht verzekerden 

5.2 Gedeeltelijke restitutie vun gemaakte kosten 12.000,00 

- monturen en brilgltrzen 
- fysiotherapie en ergotherapie 
- specialistisehe zory. 
-huisartsen 
- modieamenten 
- laboratorium 
- bijbetalingen kos ten ziekenhuizen 
- bloedprodueten 

- bevallingskosten en nazorg vroedvrouw 
- thuiszorg en overig 

5.3 Doen bieden van bijzonclere verzorgingspakketten 14.256,13 

- subelavia & femorales katheters en componsatie van 
Ineidenteelhoge medisehe kosten (uitzonderingsgevallen) 
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Doel Mantregel Kosten 

- hartoperaties 
- missies kindereardiochirurgie 
- Stiehting Lobi 
- het urologiselt centrum (tiersteenvergruizer) 
- clittbetes poli -- St Vineentius Ziekenhuis 
- kraatnkliniek 's Lands Hospitaal 
- urologisch praktijk 
- vervoer per ambulanee te land 
- orthopeclisehe hulpmicIdelen 
- lensimplantatie pakketten 
- antivirale therapie 

6. Behcersen van cle totale 
operatots van het SZF 

6.1 Bernensing, huisvesting, toezieht en controlc 33.500,00 

Totnle kosten 335.903,87 

De bijdrage van de overbeid is gesteld op nihil. 

10. Stichting Dr. L.Mungra Streekziekenhuls Nickerie 

Docl van het LMSZN: 

Ingevolge de statutcn staat het LMSZN ingeschreven in het stichtingsregister onder hct nummer 
793 d.d. 05 november 1991 . Het docl is als volgt: 
Een algcmccn zickenhuis tc beheren cn tc exploitcrcn dat voornamelijk dc sccundairc mcdischc 
zorg verleent aan dc daarvoor in aanmerking mct andere ziekcnhuizen en /of 
gezondheidsdicnstcn. Zij tracht dit docl tc bereiken door: 

a) Het behcren cn exploiteren van ccn opcn en gesloten afdcling. 
b) I-Ict beheren cn cxploitcrcn van specialistische, vcrplccg, bchandcl- cn poliklinischc 

faciliteiten. 
c) Het organiscrcn en exploiteren van zickcnvcrvocr. 
d) Het beheren en exploiteren van ccn apothcck. 

c) Het verrichten van ondersteuningsactiviteitcn ten behoeve van dc optimaliscring van de 
gezondheidszorg. 

f) Het aanwenden van alle andcren wettigc middcicn welke voor hct gestelde docl 
noodzakclijk zijn dan wel daarvoor bevorderlijk kunnen zijn. 

De geldmiddelen van de stichting bestaan uit: 

a) Hct stichtingskapitaal. 
b) Inkomsten uit hoofde van dienstvcricning. 
c) Schenkingen, erfstellingcn cn legaten. 
d) Leningen. 
c) Andcrc inkomstcn. 
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Gelet op de doelstellingen mag het ziekenhuis geen winst maken noch verlies lijden. Wij zijn dus 
aangewezen om uit eigen middelen het ziekenhuis te exploiteren. Door de verandering op micro-
en macto economisch vlak, zijn wij niet in staat om de jaarbegroting op realistische basis op te 
stellen. Toch worden onder de huidige omstandigheden ontwikkelingen bijgehouden en 
planmatig projecten in uitvoering genomen, dic gericht zijn op het optimaliseren van de 
gezondheidszorg in het distriet. De implementatie van de FISO door de overheid heeft geleid tot 
enorme stijging van de personeelskosten. 
Conform de statuten zal de begroting worclen opgemaakt door de directie en ter goedkeuring 
worden aangeboden aan het bestuur, dat op haar beurt doorgeleidt naar het ministerie van 
Volksgezondheid. Bij het opstellen van de begroting en het controleren op naleving hiervan 
maken wij gebruik van onze financiCle automatisering programma's. 
Aan de inkomsten verwacht het LMSZN een totaal bedrag van SRD 50.820.000,-- De kosten 
zoals opgegeven belopen een bedrag van SRD 81.660.645,-- Rekening houdend met een 
maximum aan begrote inkomsten en een minimum aan kosten is de conclusie gerechtvaardigd dat 
het LMSZN een begrotingstekort heeft van SRD 30.840.645,--Een andere reden voor de toename 
van het begrotingstekort is de implementatie van FISO door de overheid, waardoor de 
personeelskosten enorm zijn gestegen, dependance Pietronella Ziekenhuis te Wageningen en het 
district Coronie en resorten Kabalebo evenals het dorp Tapoeripa. Investeringen in medische 
apparatuur en diensten waardoor er minder ambulances naar Paramaribo ingezet behoeven te 
worden. 

Om het begrotingstekort weg te werken zijn de volgende inkomstenverhogende en 
kostenverlagende maatregelen noodzakelijk: 

1. Aanpassing van alle tarieven bij de verzekeraars. 
2. Impletnenteren van een Eigen Risico voor patinten. 
3. EfficiCnt personeelsbeleid ( HR Management). 
4. Adequaat beheer en onderhoud van medisch apparatutir. 
5. Verruiming specialistische zorg met als doel minimaliseren van de pendeldiensten. 

6. Samenwerkingsverbanden aangaan met organisaties in de gezondheidszorg. 
7. Effectief en efficiijnt gebruik maken van de automatisering mogelijkheden. 

Toelichting: 

Ad. 1. Aanpassing van de tarieven zal het ziekenhuis in staat stellen meer inkomsten te genereren. 

Ad. 2. Een effieWnt personeelsbeleid zal ervoor moeten zorgen dat het personeel effici&it wordt 
ingezet, waardoor aanname van nieuw personeel niet noodzakelijk is. 

Ad. 3. Adequaat beheer en onderhoud van medische apparatuur is een must, teneinde de 
gezondheidszorg kwalitatief en kwantitatief te garanderen. 

Ad.4. Verruiming van de specialistische zorg zal ertoe leiden dat het patiCnten aanbod zal 
toenemen en daardoor ook de inkomsten 

Ad.5. Samenwerkingsverbanden hebben hun nut bewezen, doordat kennisoverdraeht, verruiming 
van de dienstverlening, teehnische en tinaneWle bijstand, bijhouden van de internationale 
trend in de medisehe ontwikkeling centraal staan. 
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Exploitatie-Begroting 2017 

Doel Mnatregelen Kosten (SRD) 
1 Verlenen van Klinische 

zorg 
Opname van patiCnten 
20.000 ligdngen x SRD 1.000,-- 
1.2 Medische Ingrepen 
Klein 	750 x SRD 1.100,-- 

Middelgroot 525x SRD 2.480.= 
Groot 	475 x SRD 3.335,= 
Opname MCI11,000 ligdagen x SRD 1.475.= 

20.000.000.- 

825.000,= 
I .302.000.= 
1.584.125,= 
1.475.000.- 

2 Verlenen 	van 
Poliklinisch zorg 

2.1 	1-lottclen van spreekuren door de medische specialisten 
25,000 consulten x SRD 200.= 

2.2 Medicamenten verstrekking op recept: 550.000 x SRD 22.- 
5.000.000.= 

12.100,000,- 
3 Vaststellen dingnose 3.1 Exploitatie medisch + chemisch Laboratorium 

Totaal 677.765 bcpnlingen. waarvan 440.547 extern 
440.547 x SRD 20,- 8.810.940,= 

3.2 Exploitcren van cen ROntgen afdeling wanronder begrepcn 
Angiogratie, Mammografie. Neurogralle 
Anntn1 verrichtingen 9.210. wanrvan 8.013 extern x SRD 160 1.282.080,- 

3.3 Scopien. wanronder gastroscopie. SigmoYdscopie, Colonscopie 
Anntal 170 x SRD 900.- 153,000,-- 

3.4 Anntal ECG 1800 x SRD 125,- 225.000,- 
4 Vnststellen 	van 	acute 4.1 	Exploitcren van ecn El IBO afdeling 

medische diensten Anntal bezocken 15.000 x SRD 400.- 6,000.000,= 
4.2 Patiirnten vervoer 
Lokale ritten 800 x SRD 250,- 200.000.= 
Ritten nnar Parntnnribo 325 x SRD 2,000.= 650.000.= 

5 Verstrekken 	van 5.1 Uitvoeren van het pmgramma mocder en kind zorg 137.500,= 
preventieve 5.2 Voorlichting voor het gebruik van medicamenten 16.500.= 
gczondheidszorg, 5.2.a 50 afleveringen op televisie í) SRD 750,- per aflevering. 37.500,= 

5.3 Voorliehting met betrekking tot ebronische zickie 16.500'.= 
5.3.a 50 atleveringen op televisie i'l SRD 750.= per dlevering 37.500,- 
5.4 Prenatale zorg 1.000 consulten x SRD 250.- per eonsult 250.000.- 
5.5 Leiden van bevallingen. 600 bevallingen x SRD 3.280,= 1.968.000.= 
5.6 Postnatale zorg 500 consulten x SRD 250.- per consult 125.000,= 

6 Gekoeld 	opbcrgen 	van 6.1 	Exploiteren van een lijkenhuis en rouwknmer 
lijken 200 lijken x SRD 7000,- per opgeborgen lijk 140.000.= 

7 Instandhouding 7.1 Renovatic van gebouwen 2.300.000,= 
infrastructuur 7.2 Rehnbilitatie transportmiddelen 500.000,= 

7.2 Exploitatickosten transportmiddelen 1.265.000.= 
7.3 Annschaf apparatuur en meubilair 2.070.000,- 

8 Kwafiteitsverbetering 8.1 	Opleiden van verplcegkundigen. specialistische vakgebieden 385.000,= 
van personecl 8,2 Opleiden van MBO ers, ZV'ers en verpleegnssistenten 550.000,= 

8.3 Oplciden van Apotheek assistenten 275.000,= 
8.4 Opleiden/Trainingcn overige personeel 330,000.= 

9 Pietmnclln 	Ziekenhuis 9,1 Opname van patiCnten:4.500 ligdngen x SRD 1.000.= 4.500.000.= 
Wagcningen, Coronic en 9.2 Mcdischc ingrepen: 1.250 x SRD 2.000,- 2.500,000,= 
Apoera 9.3 Spreekuren medische spccialisten 2.000 x SRD 200,= 400.000.= 

9.4 Medienmenten verstrekking op recept: 75.000 x SRD 22.- 1.650.000,= 
9.5 Ambulnnee/transport vervoer nnar Nickerie. Paramaribo 600.000,= 
9.6 Renovatie van gebouwen 1.250.000,= 
9.7 Opleiding verpleegkundig. apotheckass. en overig pers. 450.000.= 
9.8 Onvoorzien 300.000,= 

Totnal 81,660.645,= 

De bijdrage van de overheid is gesteld op nihil. 
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11. Stg. Nationale Bloedbank van bet Surinaamse Rode Kruis 

BEGROT1NG 2017 

Begroting 21H7 

Opbrengsten (in SRD) 

Erytrocylen Coneentruat 	 5,602,300 

Fresh Frozen Plasma 	 1,416.250 

Gewassen Erytroeyten 	 21,230 

Trombocyten Suspensie 	 2,547,600 

Verrielne testen tbv derden 	 12,158 

Reservering Dubieuze Debiteuren 	 (77S.853  

Sub-totaul (1) 	 8,823,685 

Dtreete kosten (In 8121)) 

Directe Kosten 

Bloedzakken, testmuterittal en medisehe bulpstorren 	 4,766,624 

Prodttetie verliezen 	 0  

Sub-totual (2) 	 4,766,624 

Indireete Kosten 

Personeelskosten 	 1,104,590 

Donorkosten & donorpromotie 	 448,677 

Kantoorbehoe tlen 	 42,664 

Eleetra, water, teleroon & internet 	 218,916 

Onderboud gebouwen 	 30,094 

Onderhoud inventaris 	 155,695 

Projeetkosten (dependunees etc.) 	 25,000 

Beveiliging 	 56,593 

Kosten soliwztre en hardware (o.a. 111S) 	 1,466,653 

[11.11.1r gebouwen 	 746,194 

Onderboud transpumuiddelen 	 30,966 

Kosten upluidingen/ seminars/ etc. 	 153,750 

Representatie kosten 	 39,567 

Interestlusten/ ba nkkosten 	 30,530 
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Aecountantskosten 56.776 

Kosten institutionele versterking 225,000 

Juridische en incassokosten 3.263 

Verzekeringen 7,053 

Certiticering 71.250 

Diverse kosten 6,362 

Sub-totnal (3) 4,919,592 

Algemene kosten 

Management en governance fee SRK 286,998 

Afschrijvingskosten inventaris 337,852 

Afschrijvingskosten transportiniddelen 55.715 

Dotatie unn voorziening nansprakelijkheitl 1,500,000 

Sub-totual (4) 2,180,565 

Totnle kosten 5= (2+3+4) 11,866,781 

Netto resultnat (1-/-5) (3,043,096) 

De overheidsbijdrage aan dcze stichting is gesteld op SRD 3.000.000,- 

Paramaribo, 15 november 2017, 

DESIRÉ D. BOUTERSE 

No. 115 
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