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HPZ bestaat!



Uitvoering twee drie sporen beleid

1. Structureel herstel in de Zorg (9 programma’s)

2. Acuut stabiliseren van de ‘Zorg’ patiënt

3. Van transitiefonds naar Gezondheids-autoriteit

Kernprobleem in de Zorg: te weinig financiële middelen, met name de 
cash flow is acuut probleem



Huidige situatie: zeer kritisch



Acuut cashflow probleem

1. Valuta: alle ziekenhuizen (muv AZP) betrekken valuta bij Cambio’s (31,5 srd $)

2. Noodfonds 100 mln: geen liquide middelen 

3. Essentiële medisch verbruiksartikelen/ geneesmiddelen zijn er bijna niet

4. Essentiele zorg deels onmogelijk, BGVS grote liquiditeits problemen en kan niet 

bestellen

5. Leveranciers willen contante betaling, geen krediet

6. Verhoging van 8% fiso (nog) niet uitgevoerd, toegezegd per september

7. Indien AZP de dienstverlening wil continueren zullen zij bijbetalingen vragen 

8. Geen liquide middelen om medische missies te financieren (grote reputatie schade)
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Werkbezoek DG-Volksgezondheid VWS NL



Werkbezoek 2-6 oktober 2022



Bezoek posten Medische Zending



HPZ 2023-2025: transitie naar nieuwe situatie
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Van HPZ naar nieuw gezondheidszorg-stelsel SU

• Geld nodig om HPZ-programma uit te voeren

• Inrichten van een nieuw ’gezondheids-huis’ = autoriteit

• Transitie van programma directie naar gezondheids-autoriteit

• Herverdeling van taken tussen instituten (BOG, SZF, etc)

• Duurzame financiering garanderen voor Gezondheids-autoriteit



Transitie fonds: 8 mln euro totaal 

1. Opbouwen van Gezondheidsautoriteit

a. Verantwoordelijk voor specifieke Public Health deelgebieden

b. Verantwoordelijk voor specifieke taken betreffende het 

Zorgverzekeringsstelsel 

c. Management en analyse gezondheidsdata

2. Uitvoeren programma’s Herstelplan Zorg 2025



Makandra essentieel bij kennisopbouw

1. Ministere van VWS
2. RIVM
3. Inspectie Gezondheid en Jeugd
4. CIBG (Centraal Informatiepunt Beroepen Gezondheidszorg)
5. Nederlandse Zorgautoriteit (Nza)
6. Zorginstituut Nederland (ZiN)
7. Centraal Bureau van Statistiek (CBS)



Gezondheidsautoriteit: Public Health taken (30 fte)

1. Chronische aandoeningen (CVD, COPD, DM)
2. Gezondheidsbevordering en voorlichting
3. Mentale gezondheid en suïcide preventie
4. Moeder-kind zorg
5. Nationale Preventie programma’s (immunisatie en kanker-screening)
6. Infectieziekten bestrijding (incl HIV, TB, SOA, Malaria, NTD)
7. Pandemic planning / disaster planning
8. Protocollen coördinatie voor primary health care

Cave: binnenland



Gezondheidsautoriteit: Zorgverzekering (30 fte)

1. Wetgeving en Regulering
2. Beheer Nationaal Zorgbudget
3. Financiering zorgverzekering
4. Voorzieningen pakket
5. Investerings commissie
6. Accreditatie
7. Klachten en geschillen



Gezondheidsautoriteit:

Gezondheidsdata-management en analyse (20 fte)

1. Verzamelen van gezondheidsdata incl financiele data

2. Inrichten en reguleren van data-infrastructuur

3. Analyse van data

4. Beheer van data

5. Adviseren en invoeren electronisch patiënten dossier



Gezondheidsautoriteit: 

Facilitaire en Administratieve Diensten (20 fte)

1. Directie en ondersteuning
2. Fondsenwerking
3. Communicatie
4. Juridische zaken
5. Personele zaken
6. Financieel zaken
7. Interne Controle
8. Logistiek



Gezondheidsautoriteit begroting (25 srd=1 euro, periode 3 jaar)



Naar duurzame financiering Gezh-Autoriteit
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Kritische succesfactoren

1. Continuïteit na verkiezingen
2. Politiek committment
3. Bereidheid overheid om te financieren en aandeel zorg naar 9% BBP
4. Voldoende gekwalificeerde medewerkers
5. Objectieve selectie procedures
6. Begeleiding van kennis-instituten Nederland, Carpha, Paho
7. Aantrekken van additionele & Internationale fondsen



Programma 1: Basiszorg

Drs. Vinoj Sewberath Misser, apotheker, MSPH

Dr. Ameerani Jarbandhan, PT

Mr. Ilse Theunissen
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Herziening Wet Nationale Basiszorg verzekering

Primaire doelstelling:

Evalueren en repareren van de Wet Nationale basiszorg Verzekering 
(2014, no 114) afgekort ‘BAZO wet’
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Waarom is de herziening nodig?

1. BAZO wet in 2014 ingevoerd zonder duidelijke of traceerbare methode vanuit het ‘veld’. 

2. De regie bij Ministerie van Binnenlandse zaken (in strijd met wettelijk vastgestelde taakomschrijvingen van 
Ministeries en departmenten)

3. Gedefinieerde ‘vergoedingspakket’ is incompleet en sluit niet aan bij de praktijk, met als direct gevolg out of 
pocket payments

4. In wet opgenomen vergoedingstarieven en maxima sluiten niet aan op feitelijke praktijk en zijn door de 
inflatie achterhaald

5. De rekenbasis voor de vastgestelde premie is onduidelijk en obsoleet

6. De 'toezichtsorganen' die momenteel zijn ingesteld, hebben gepolitiseerde benoemingen (mismatch vereiste
competenties)

7. Onduidelijke of geen richtlijnen mbt personen die in aanmerking komen voor premie subsidie

8. Diverse technisch-juridische onvolkomenheden
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Waar staan we nu ?

• Advies aan President: regie naar min VG

• De veldanalyse ter identificatie van de gaps en verbeterpunten tav pakket
indeling en tarieven wordt voorbereid.

• Aan de hand van de resultaten komen tot een nieuw pakket met juiste tarieven.

• Discussies over het design van nieuwe zorgsysteem mbt vaststelling pakket en
tarieven en toezicht op de uitvoering bijvoorbeeld de Zorgauthoriteit
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• Conclusie:
• ARMULOV- regeling aan een grondige herziening toe is, waarbij zowel de 

planning, selectie, financiering en de vastlegging moeten worden 
aangepakt om laagfrequente aandoeningen te kunnen behandelen. 

• Het herzien zal volgens inschatting leiden tot een daling aan zorgkosten 
en daaraan gerelateerde kosten (lokale vs. internationale kosten voor 
huisvesting, zorg, tickets etc.). 

• Belangrijkste aanbevelingen:
• Aanpassing van selectie methodiek dmv Multidisciplinair overleg binnen de vakgroepen. 

• De Geneeskundige Commissie dient te worden bemenst met personen, waarbij de 
competenties van tevoren zijn gedefinieerd en rol herzien

• Planning van human resources en randvoorwaarden op grond van deze gegevens en in breed 
overleg te komen tot behandelingen lokaal

• Het op korte termijn incorporeren van deze zorg in het basiszorg pakket, zodat er een 
verschuiving komt in de financiering en ook kosten effectiever kan worden gefinancierd. 

25

Analyse Armulov programma 2012-2021



Programma 2: Integrale bekostiging & ZH efficiency

Inventariseren zorgpaden

Ziekenhuizen: defragmentarisatie en rationalisatie

19 oktober 2022



Programma 3: Preventie en gezondheidsbevordering

1. Moeder en kindzorg, vaccinaties
2. Preventie en bevorderen van gezonde levenstijl
3. Suicide preventive en modernisering van GGZ

Health In All Policies!

19 oktober 2022



Activities: data maternal mortality
• Aangifte van doodsoorzaken (Internationale

revisie 1958, Resolutie van 30 nov 1961 no. 179)

• Introduce the international form of medical 
certificate of cause of death

• Digital ? * 

• Online partus boeken *

• Aanpassingen 2e lijn

• Training ICD11 
• Dutch version



Activities

• Assess and improve in-hospital procedures
• Reduce delay diagnoses and treatment

• Improve accessibility remote area
• Atjoni

• Teenage pregnancy (17% <20 jr)

• Training HCW



Activities

• Implementation of HEARTS initiative

• Revision of Tabaco law

• Salt reduction plan

• Sugar tax, school nutrition, reduction of transfat intake

• Reduce excessive alcohol use

• Develop and implement health education in curricula
• Nutrition, Physical activity, Mental health, Sexuality, Hygiene, 

Environment, Child abuse

• Awareness and stimulation of healthy lifestyle (population)
• Diet, Physical activity

• Screening programs

• App/Digital platform for self monitoring

• Cost effectiveness analysis

FCTC Investment case

2021 to 2036: ROIs for sodium, 
alcohol, and physical inactivity 
measures are 3.7, 2.4 and 1.9 
respectively.



Modernisering loonstructuur

Sectorbrede

CAO

Taakstellingen

en (complexe) 

rol per instelling

in sector  

vastgesteld

Formatie en

loonstructuur

per instelling

vastgesteld

ZIEKENHUIZEN

Academisch-AZP

Algemeen-LH-MMC

Regionaal-Wanica

(Categoraal-PCS)

PHC

RGD-PH vs cure

MZ GZAs 

STANDAARD 

DEFINIEREN  EN  

GEFASEERD ++??

- Nagaan beleid van het MOH tav ziekenhuizen, specifieke
taakstellingen beschikbaar of niet.  

- Individuele meetings met instellingen voor visie tav eigen 
taakstelling en rol in de sector 

- Inventarisatie formatie en loonstructuur per instelling en
rechtspositie c.q. te bewandelen weg mbt loonstructuur

- Informatiesessie(s) met externe deskundigen en
ziekenhuisdirecteurenen HRM’s, RGD en MZ en besturen
vakbonden tav pro’s en con’s sectorbrede CAO en hun
bijdrage daarin (planning, (gesloten) budgetering, 
financiering; salarissen > 60/70%?) 

- Workshops over visie instellingen tav taakstellingen en
(gefaseerde) planning tav sectorbrede CAO 

- Aantrekken Lokale consultancy (indien nodig) voor opstellen
(draft) sectorbrede CAO en overlegmomenten met 
stakeholders (directies, bonden, MOH, MOF) voor draagvlak

- Technische Assistentie Nederlandse deskundigen (FWG) ter
ondersteuning van het proces van de locale deskundigen en
het lokaal process, waar nodig en pro deo. 

Programma 4:  outputs vertaald naar acties



opleidingen gezondheidszorg

Plan voor

Aanbod

opleidingen

Behoefteraming

opleidingen obv

formatieplannen

per instellling

Situatieanalyse

met gaps en

prioriteiten

- aanschrijving instellingen voor data 
- Analyse data 
- Individuele meetings met instellingen

voor dataverificatie

- Opzetten focus groepen en individuele
interviews voor research naar “push en pull” 
factoren: opstellen vragenlijst, trainen
interviewers, dataverzameling
- Analyse data

Workshop met instellingen voor
validatie

Draft 

planning 

aanbod

opleidingen

VAN BRAIN DRAIN NAAR BRAIN GAIN??

Programma 4:  outputs vertaald naar acties



Programma 5: Inspectie en zorgcontinuiteit

Kennisoverdracht: Makandra Inspectie Gezondheid en Jeugd (NL)

Centrale inkoop: 

Commissie samengesteld

Inventariseren van verbruiksartikelen, reagentia, prothesen etc.

Maandbehoefte in kaart gebracht

Benchmarken met centrale inkoop van academische ziekenhuizen NL

Desk-research modaliteiten naar inkoop combinaties ZH en inkoop functies

Streven een voorraad van 3 maanden in Suriname te hebben

Financierder Staat of particulier

19 oktober 2022



Programma 6: Modernisering Eerste-lijngezondheidszorg

Huisartsen spoedposten:

- Traject van 6 maanden voor 3 huisartsenspoedposten (HuSP)

- Limesgracht per 1 sept 2022 operationeel

- RGD Meerzorg en Latour in de planning om te starten

Zorg voor mensen met een beperking -> samenwerking Sozavo startende

Optimaliseren chronische zorg ( DM, Hypertensie, chr. ziekten)-> goed op weg

Protocollen voor huisartsen

Vergunningen en vestigingsbeleid

Huisartsen Informatie Systeem

Huisartsenopleiding: streefdatum oktober 2023

19 oktober 2022



Programma 7: Verbetering Farmaceutische Hulp 
“Uitdagingen medicatie voorziening”: 

• Niet toegankelijk tgv prijsverschil afleverprijs en vergoeding SZF 

• Deel magistralen (bereidingen) niet beschikbaar of niet toegankelijk vanwege prijs

• Deel voorschriften niet NGK niet beschikbaar, of niet vergoedt

Gesprekken gevoerd met stakeholders: Vereniging van Apothekers (VvA), BGVS en SZF 

Aanpak in de planning: 

• Gesprek voeren met SZF 

• Gesprek voeren met de groothandels die nu de markt voorzien

• Grote apotheken benaderen welke geneesmiddelen in afgelopen 6 maanden zijn verstrekt

- Nagaan wat de rationaliteit daarvan is en aanbevelingen doen voor: 
- Opname in NGK 
- Opname in SZF klapper
- Bevindingen schrijven aan voorschrijvers

19 oktober 2022



Programma 8: Modernisering Zorgtechnologie

- Inventarisatie programma (lopend)

- Landelijke radiologie plan (lopend)

- Inventarisatie ziekenhuis apparatuur (lopen)

- Inventarisatie landelijke ambulancedienst (lopend

- Voorstellen betreft investeringscommissie (lopend)

19 oktober 2022
Sheldon Simson Arti Vishnudatt Adjai RamadhinRohma Banwari



Planning & Control: Logic Model







Staf Herstelplan Zorg



Conclusie: Herstelplanzorg.sr

1. Besluit over Bazo wet naar VG essentieel

2. Functiewaarderings-operatie belangrijke start fase

3. Inzet 8 mln verdragsmiddelen Nederland essentieel

4. Verkenning en draagvlak van zorg-autoriteit belangrijk 

5. Investeren in de zorg is zeer zeer dringend noodzakelijk; de zorg ligt 
aan de beademing

Dringend cash USD nodig voor plan en acute problemen in de Zorg
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