Uitgangspunten reorganisatie:

Maximaal 2000 ingeschrevenen per praktijk
Bij 2000 ingeschrevenen met reeel ratief is praktijk kostend dekkend

Huidige chaos is dat de praktijkgrootte ongelimiteerd is en niemand zich zorgen maakt over
de gevolgen van deze wild west situatie

Van de directeur van een der verzekeraars vernam ik dat er zelfs een huisartsen praktijk is
met 7000 ingeschrevenen!

Achtergrond info:

Normpraktijk 2000 2% opkomst 40/dag 400 min 6.66 uren overige act 1.30 u tot 8 uren
Praktijk 3000 11,5
Praktijk 4000 14.83
Praktijk 7000 24.83




*Opleiding

*Nascholing

*Praktijkgrootte

*Tijdsbesteding

*Honorarium

*Feed Back van Verzekeraars

*Gedragsregels voor medici




Maatregelen reorganisatie

* Recent wetenschappelijk onderzoek in Ned heeft aangetoond dat overwerkte artsen
door uitputting en slaaptekort meer fouten maken!

* Niet ingrijpen levert onbehoorlijk bestuur op!

* Norm-verwijscijfers naar tweede lijn

* Speciale aandacht voor ziekteverlof: Surinamers lijken stelletje ziekelingen!

 Ziekteverzuim in Suriname wel 30%!,in Ned 4-5 %!

* Richtlijnen Lab en andere hulponderzoeken

 Zorgvuldigheid bij voorschrijven medicijnen,mn antibiotica! In 2015 25000 doden
door resistente bacterien in Europa! Thans noodplan in EU!




Maatregelen reorganisatie

*Zorg kost geld, hoeveelheid altijd begrensd,dus budget,dus
rationeel gebruik,dus soms (moeilijke) keuzen!!!

* Artsen die elders voltijds werkzaam zijn kunnen GEEN huisarts
zijn,keuze maken!!

 Centraal punt voor bestanden, bv bij accountants kantoor.




Regels voor bepaalde onderzoeken:
A Cervix uitstrijk
B Mammogram
C Zwangerschaps-echo
D “Alles checken” Lab-onderzoek
E Zwangerschapscontrole door HA
F HCG-zwangerschaps-test




Maatregelen reorganisatie

Pasgeborenen gaan voor CB naar de RGD poli

De SEH en de Wachtdokter verwijzen UITSLUITEND cito gevallen naar het
ziekenhuis

Voor deeltijd werk op een HA praktijk is vooraf toestemming nodig

Snelle implementatie van deze operatie

De politiek heeft ook een opvoedende taak,Suriname is vergeleken bij bv Ned en
USA niet in staat dezelfde mogelijkheden te bieden, vergeleken met deze landen
zijn wij arme sloebers, dat moeten wij goed begrijpen!!

Besteding: Su 700 US Ned 7000 US USA 6000 — 14000 US




De eigen verantwoordelijkheid van de patient komt zelden aan de orde,steeds
wordt de indruk gewekt dat de dienstverlener de schuldige is!

Regionale wachtdienst voor HA




Tarieven

Verz Mij Tarief 2016 | Tarief 2016 | VMW USD | % VMS-USD
SRD UsD
SZF 23.67 3,06 US 8,8 0.35%
SZF BaZo 20,13 2,68 US 8,8 0,30%
Parsasco 18,00 2,40 US 8,8 0,27%
Azpas 17.49 2,33 US 8,8 0.26%
PZS 17,32 2,30 US 8,8 0,26%

koers 7,50




Creeren wij een nieuwe on en min vermogenden bestand?

Basiszorg vs Basisonderwijs

Co-payment?

Beperking toegestane behandelingen bij SEH?




Verantwoording:

Lid bestuur SZF
Secretaris VMS 4 jaren
Voorzitter HAVMS 10 jaren

Ko

Ko

Ko

onder-voorzitter RvC Apotheek Ligeon
REG Raad voor Essentiele Geneesmiddelen
Landelijke Tarieven Commissie Particuliere HA

2001- Commissie Tjon A Hung

Lid Commissie Healh Sector Reform,namens VMS




