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Profiel van de stichting

De Stichting Medische Zending Primary Health Care Suriname (MZPHCYS) is opgericht bij
notariéle akte op 22 mei 2001. De stichting is opgericht om het medische werk in het
binnenland van Suriname te cotrdineren, na overname van de onderstaande stichtingen
waaraan het werk voorheen was opgedragen, te weten:

= De Stichting Medische Zending der Evangelische Broedergemeente in Suriname

(Medizebs);

= De Pater Ahlbrinck Stichting (PAS);

= De Stichting Medische Zending voor Suriname (MZS).
Als zodanig kan de stichting worden aangemerkt als rechtsopvolger van de genoemde
organisaties. De stichting is niet stataal, maar wordt vanwege de rechtsopvolging
gefinancierd door de overheid.

De stichting heeft het volgende tot doel:
Het bevorderen en waarborgen van het lichamelijk, geestelijk, sociaal en emotioneel welzijn
van de bevolking in het binnenland van Suriname volgens de Primary Health Care principes,
een en ander gedreven door het motief het evangelie uit te dragen in woord en daad.
De Medische Zending (MZ) maakt zich sterk voor het opzetten en in stand houden van een
efficiént, eigentijds en dynamisch gezondheidszorgsysteem in rurale gebieden door:

= Het opzetten en in stand houden van gezondheidscentra.

= Het opleiden, trainen en bijscholen van gezondheidswerkers.

= Het samenwerken en plegen van overleg met overheids- en particuliere instellingen en

individuen in het belang van de Primary Health Care.

Daarbij ondersteunt de MZ de bewoners van rurale gebieden bij de verbetering van hun
gezondheid en hun maatschappelijke participatie door:
= Uit te gaan van de gezondheidsbehoeften van de bewoners.
= Gericht te zijn op optimale participatie in educatie en preventie.
= Zich te baseren op de laatste stand van de wetenschap.
= Zorg te dragen voor hoogwaardige basis medische zorg en organisatie.
= Het beschikbaar hebben van transport- en communicatiemiddelen en
communicatiesystemen.
= Het creéren van arbeid middels het scholen van de bewoners en hen in te zetten als
gezondheidswerkers en ondersteunend personeel.
= Isolement van de bewoners tegen te gaan door het continueren van de zorg.

Ter verbetering van de zorg investeert de organisatie in:

= onderzoek en facilitering van onderzoeksprojecten

= opleiding

= productvernieuwing en productuitbreiding

= communicatiesystemen

= expertise

= netwerken
Wij streven ernaar een erkend toonaangevend expertisecentrum te blijven in Suriname.
Daardoor bieden wij niet alleen zekerheid aan de bewoners van de rurale gebieden, maar
verzekeren wij ook de overheid en het bedrijfsleven in rurale gebieden van professionele
zorgdienstverlening.
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De volgende kernwaarden gelden als uitgangspunt:
= duurzaamheid
= vernieuwing
= Kklantgerichtheid
= oprechtheid
= deskundigheid
= eigenaarschap

De MZ is de organisatie die eerstelijnsgezondheidszorg volgens Primary Health Care
principes aanbiedt aan de bewoners van het binnenland van Suriname. Dankzij de
gehanteerde principes kan gesteld worden dat “toegewijde kwaliteitszorg op maat™ onze
specialiteit blijft.

Het geografische werkgebied beslaat 90% van de oppervlakte van Suriname, waarin ongeveer
50.000 personen wonen, met de grootste concentraties langs de rivieren in de oostelijke helft
van het land. De activiteiten die moeten leiden tot het product worden momenteel uitgevoerd
op de 50 locaties in het binnenland, die worden aangestuurd en ondersteund vanuit het ‘Jan
van Mazijk codrdinatiecentrum’ te Paramaribo.

De basisdiensten die de MZ verzorgt, zijn:
= spoedeisende hulp;
= moeder- en kindzorg;
= Family-Planning;
= schoolgezondheidsprogramma’s;
* preventieve programma’s;
= onderzoek en behandeling van overdraagbare aandoeningen (Communicable
Diseases);
= onderzoek en behandeling van niet overdraagbare aandoeningen (Non-Communicable
Diseases);
= tandheelkundige zorg.
Naast de basisdiensten verzorgt de MZ ook ondersteunende diensten, die zijn gedefinieerd als
activiteiten die worden uitgevoerd onder verschillende programma’s. Deze activiteiten dragen
indirect bij aan het bereiken van het gezamenlijke doel van de programma’s. Doelstellingen
van deze diensten zijn het verbeteren van de toegankelijkheid en gebruik van de diensten, en
het verhogen van de kwaliteit van de MZ-diensten.

De ondersteunende diensten zijn:
= Qutreach — Expanded Program on Immunization (EPI) oftewel vaccinatie buiten de
poliklinieken, huisbezoek;
= laboratoriumonderzoek;
=  MZ telehealth;
= Health Management Informatie Systeem;
= patiéntenopname (observatie) op de polikliniek;
= tweedelijnszorg;
= Monitoring Evaluatie Surveillance en Onderzoek (MESO);
= farmaceutische zorg.

Als aanvullende dienst kan daarnaast worden gezien het adviseren vanuit de tweede lijn aan
gezondheidswerkers in het binnenland. Bij dit dienstenpakket zijn de Gezondheidszorg
Assistent (GzA), de malaria-microscopist en de polikliniekhulp de spil.
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Zij worden aangestuurd en gesuperviseerd door het streekpolikliniekhoofd (SPH), de
ressortarts (RA) en de regio coordinator (RC). Laatstgenoemde is een arts die ervoor zorgt
dat alle zaken die nodig zijn om de gezondheidszorg te kunnen bieden optimaal functioneren.
GzA’s, malaria-microscopisten en polikliniek hulpen zijn overwegend medewerkers die
affiniteit hebben met het binnenland en die door de MZ zijn opgeleid. Van groot belang is
ook het logistieke en ondersteunende personeel, dat onontbeerlijk is voor het zorgsysteem. De
geografische plaatsing van polikliniekfaciliteiten, personeel en logistiek materiaal vindt plaats
op basis van populatiegrootte, morbiditeit en bereikbaarheid van de verschillende dorpen in
het binnenland. Hierbij wordt continu de kosten-batenanalyse gemaakt met efficiéntie hoog in
het vaandel en wordt gestreefd naar uniforme kwaliteit in de verschillende regio’s.

(Het jaar 2020 gaat de geschiedenis in als het jaar van de intrede van COVID-19 in
Suriname)




Verslag van de directie
Algemeen

Het jaar 2020 gaat de geschiedenis in als het jaar van de intrede van COVID-19 in Suriname.
Met dezelfde vrees, angst en onzekerheid waarmee onze gemeenschap heeft gekeken naar de
ontwikkelingen buiten Suriname, is de intrede van het virus in ons land gepaard gegaan. In de
binnenlanden van Suriname werden die gevoelens en emoties vermenigvuldigd met de
cultuur, tradities en gewoonten van onze populaties. Het eeuwenoude vertrouwen in de
westerse geneeskunde werd plotseling in twijfel getrokken en het vergde heel veel inzet en
moeite om de bestaande dienstverlening op de bekende manier aan te bieden. VVoor onze
medewerkers, die veelal uit het binnenland voortkomen, was het een enorme uitdaging om de
informatie over het virus/de ziekte en later het vaccin ertegen, door te geven aan
medebewoners in de diverse gebieden. Vanwege de pandemie was het heel moeilijk de volle
concentratie te hebben op het MZ operationeel plan. Beschikbare fondsen waren vanwege de
COVID-19-pandemie slechts toepasbaar voor het onder controle krijgen van de ziekte en het
toedienen van de vaccinaties tegen COVID-19. Niet alleen kwam de uitvoering van het
Operationeel plan in gedrang, ook het meer projectmatig werken verhoogde de werkdruk. Het
ging om een nieuwe ziekte, en het ging om vaccineren met nieuwe vaccins tijdens een
‘emergency situation’. De MZ-medewerkers hebben “al doende geleerd”. De psychische druk
op het totale personeel was groot en noopte de organisatie om de juiste aandacht te hebben
voor de fysieke en psychische gezondheid van medewerkers, zowel in stad als binnenland.
Hierdoor heeft de MZ het gepresteerd om te voldoen aan de verwachtingen van haar
opdrachtgevers, de Surinaamse overheid en de gemeenschappen in het binnenland, om de
dienstverlening ononderbroken te continueren en om goede respons te geven op de
gezondheidsrisico’s van de pandemie. Gedreven door de intentie, aangehaald in het toen in
uitvoering zijnde strategisch beleidsplan 2018-2021, heeft zij kunnen werken aan stabiliteit
en continuiteit in de hantering van het Integrated Primary Health Care model.

Evaluatie operationeel jaarplan 2020

De evaluatie van de operationele doelen van het jaarplan 2020 geeft een gemiddelde realisatie
van 55% aan met een laagste en hoogste realisatie van 0 tot 100%. De COVID-19 (Corona
VIrus Disease)-pandemie, als onderdeel van de COVID-19-pandemie, heeft het behalen van
de doelen van het operationeel jaar 2020 beinvloed, vooral daar de dienstverlening via alle
poliklinieken vanaf juni 2020 werd aangepast. De prenatale zorg, chronische zorg en vaccinatie
werden volgens afspraak verleend en de behandeling van spoedgevallen werd gecontinueerd.
Het schoolgezondheidsprogramma, inclusief preventieve tandheelkunde en cervix- en
mammascreening, was stopgezet vanwege angst voor en onzekerheid over de pandemie,
onzekerheid voor voldoende beschikbaarheid van persoonlijke beschermingsmiddelen (PPE).
Vanwege de pandemie was er een toename van de aantallen outreach activiteiten specifiek
gericht op COVID-19, die niet waren opgenomen in het operationeel plan en dus niet zichtbaar
zijn in het evaluerende deel van het verslag.




Het operationele jaarplan 2020 is gebaseerd op het strategische beleidsplan 2019-2021 van de
Stichting Medische Zending Primary Health Care Suriname. Dit plan gaat uit van vier
hoofdthema’s:

1.

2.

3.
4.

Integrated Primary Health Care (IPHC) en zorgverbetering in relatie tot de gezondheid van
doelgroepen.

Effectiviteit in IPHC - zorgaanbod; kwaliteit en communicatie interne organisatie. Sturing
op doelmatigheid en kwaliteit met aandacht voor risicobeheersing.

Deskundig en gemotiveerd human capital.

Effectief en efficiént financieel beheer.

Samenstelling bestuur en directie

Het bestuur bestond per 31 december 2020 uit:

Mevrouw C. Rozenblad - Voorzitter

Dhr. M. Beck . Secretaris

Dhr. L. Kloof : Penningmeester
Dhr. R. Jaleti : Lid

Dhr. C. Cairo : Lid

Mevrouw E. Fraenk : Lid

De directie bestond per 31 december 2020 uit:

Dhr. H. Jintie : Directeur
Dhr. K. Somai : Onderdirecteur financiéle- en administratieve zaken
Mevrouw M. Van Dijk : Onderdirecteur Medische Zaken (per april 2020)




1 Beleidsthema I: Integrated Primary Health Care (IPHC) en
zorgverbetering in relatie tot de gezondheid van doelgroepen

Binnen dit beleidsthema ligt de focus op de beschikbaarheid en het continu verbeteren van de
zorg. Deze wordt tot stand gebracht door in overleg met de gemeenschappen zorgbehoeften en
de optimale toegang tot deze zorg vast te stellen. Een onderdeel van de zorgverbetering is de
ambitie om de dienstverlening uit te breiden met de opzet van nieuwe klinieken en het aanbod
van thuiszorg. Verder is er ook aandacht besteed aan moeder- en kindzorg en de chronische
zorg.

Vaccinatiedekking

In 2020 is een vaccinatiedekking van 76% bereikt voor Pentavalent 3, 79% voor MMR 1 en
75% voor gele koorts en 71% voor MMR 2 (Figuur 1). Het haalbaar geachte
vaccinatiedekkingscijfer voor de verschillende vaccinaties van 90% is niet bereikt.

Naast het niet tijdig opsporen en vaccineren van drop-outs uit de verschillende doelgroepen
vanwege een slechte planning van poliklinieken, heeft geringe medewerking van ouders ook
bijgedragen aan het niet behalen van het doel. Niet nauwkeurige registratie en niet tijdige
rapportage van de gevaccineerde doelgroep speelt nog steeds een grote rol.
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Figuur 1: Vaccinatiedekking per vaccin in het MZ-gebied in 2020

Moeder- en kindzorg

Door middel van onder andere het gebruik van de specifieke MZ- medische protocollen
inclusief het vaccinatieprotocol en het bieden van preventie door het screenen van de vrouwen
heeft MZ getracht kwalitatief goede en gestandaardiseerde zorg aan vrouwen en kinderen te
bieden. Ook het bijscholen van Gezondheidszorg Assistenten (GzA’s) in de acute situatie bij
de zorg van moeder en kind heeft prioriteit gehad, waarbij een deel van de GzA’s hierin is
bijgeschoold.




Het bijscholen van de rest van de GzA’s kon in 2020 niet geschieden vanwege de COVID-19-
maatregelen en het alloceren van financiéle projectmiddelen voor slechts COVID-19
gerelateerde bijscholing. De nationale COVID-19-maatregelen noopten tot een andere aanpak
van de bijscholing. Door middel van een train de trainers sessie werden RA’s getraind, zodat
die op hun beurt in kleinere groepjes de GzA’s in hun ressorten konden trainen.

Het screenen van vrouwen op baarmoederhalsafwijkingen (door middel van visuele inspectie
met azijnzuur-VIA) heeft ook in dit jaar plaatsgevonden.

In 2020 was het streven van MZ dat elke polikliniek bij minimaal 30% van de vrouwelijke
doelgroep tussen 30-69 jaar een baarmoederhalsscreening en een borstonderzoek verricht.
Vanwege de COVID-19-situatie waren er minder polibezoeken in 2020 en werd niet bij
eenieder uitgebreid onderzoek gedaan. De aangepaste dienstverlening heeft hierbij een rol
gespeeld.

Schoolgezondheidsprogramma en preventief gebitsprogramma

Het schoolgezondheidsprogramma is ook dit jaar in het MZ-verzorgingsgebied uitgevoerd,
waarbij protocollair schoolkinderen in het basisonderwijs op verschillende afwijkingen
waaronder huid-, gezicht-, gehoorafwijkingen et cetera binnen een schooljaar worden
gescreend. De screening doelt om gezondheidsproblemen vroegtijdig te ontdekken en te
behandelen en tevens om middels preventie potentiéle gezondheidsproblemen te helpen
voorkomen.

Binnen het schoolgezondheidsprogramma voor het schooljaar 2019-2020 is 84% (7900 van de
9449) van de schoolkinderen gescreend op afwijkingen. Bij slechts 29% van de schoolkinderen
met een afwijking (bij de eerste screening) is er een controle screening gedaan na behandeling
van de afwijking. Dit vanwege het gegeven dat de scholen een aantal maanden waren gesloten
vanwege de COVID-19-pandemie. De scholen openden de deuren dicht bij het einde van het
3° schoolkwartaal, waardoor nog enkele schoolkinderen voor een 2° keer konden worden
gescreend. Figuur 2 is een grafische weergave van de screening middels het
schoolgezondheidsprogramma.
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Figuur 2: Percentage schoolkinderen, die voor de 15t¢ en 29 keer zijn gescreend tijdens het schoolgezondheidsprogramma




Het geven van poets- en voedingsinstructies en het uitvoeren van tandheelkundige screening
op alle scholen in het MZ-verzorgingsgebied zijn in het preventief gebitsprogramma
opgenomen. Met poets- en voedingsinstructies wordt hier bedoeld dat aan de hand van een
folder waarin de BBB-poetsmethode voorlichting wordt gegeven over een gezond gebit,
poetsvoorlichting en gezonde voeding. De BBB-poetsmethode is de methode van
gebitsreiniging in de volgorde binnenkant, buitenkant en bovenop. Vanwege de COVID-19-
pandemie waren de scholen langdurig gesloten; tevens werd er door aanpassing van de
dienstverlening alleen acute tandheelkundige zorg verleend.

Beschikbaarheid van en toegang tot zorg

Aan de gemeenschappen in het MZ-verzorgingsgebied is informatie over het MZ-
basisdienstenpakket middels voorlichtingssessies in 2020 door elke polikliniek gegeven. Dit
kon niet altijd volgens de vastgestelde tijdsperiode (elk kwartaal minimaal 1 keer) plaatsvinden
vanwege de beperkingen die COVID-19 had opgelegd. Vanwege de komst van COVID-19 is
slechts in de regio’s Boven-Suriname, Oost-Suriname en Brokopondo (60%) 1 specialistische
missie uitgevoerd en wel de discipline Keel, Neus en Oor (KNO), waarbij er meer
slechthorende cliénten werden gezien. In deze en de andere regio’s konden er geen andere
missies worden uitgevoerd.

De toegankelijkheid van de adolescenten tot de zorg is in het MZ-dienstenpakket opgenomen,
waarbij dit is afgestemd op de adolescenten met behulp van de IMAN (Integrated Management
of Adolescent Needs) -richtlijnen. In dit operationeel jaar is nagegaan of de poliklinieken de
richtlijnen werden toepassen. Het houden van informatiesessies met de adolescenten was
daarbij een belangrijke activiteit. Hoewel niet elke polikliniek een informatiesessie volgens de
vastgestelde periode kon houden, heeft wel minimaal 80% van de poliklinieken de IMAN-
richtlijnen toegepast.

Gezondheidsbevordering

Dit aandachtsgebied richt zich op de betrokkenheid en participatie van de gemeenschappen
bij de gezondheid bevorderende activiteiten van de MZ, waarbij planmatige organisatie van
de activiteiten op de voorgrond staat. Gezondheid bevorderende activiteiten worden via het
activiteitenformulier vastgelegd. Het activiteitenformulier is een instrument ter ondersteuning
van een planmatige aanpak bij het voorbereiden, uitvoeren en evalueren van gezondheid
bevorderende activiteiten in samenwerking met de gemeenschap. Deze activiteiten zijn in
diverse MZ=ressorten in nauwe samenwerking en ondersteuning van de RC’s, RA’s, SPH’s,
GzA'’s en logistiek ontplooid. Het verloop van de COVID-19-pandemie vereiste een aanpak
op het gebied van risicocommunicatie en gemeenschapsparticipatie. De afdeling GB heeft
samen met de RA/SPH-verantwoordelijken van de ressorten Ladoani, Debike, Djoemoe en
Bovenlandse Inheemsen gesprekken gevoerd met diverse stakeholders binnen de
respectievelijke gemeenschappen, met de nadruk op de gezamenlijke aanpak van COVID-19.
Van hieruit is er een raamwerk van het plan vastgesteld om actieve gemeenschapsparticipatie
te bewerkstelligen bij het organiseren en uitvoeren van activiteiten.

In 2020 was het een uitdaging voor de afdeling Gezondheidsbevordering (GB) om volgens
een uitgestippelde planning te werken ter realisering van de operationele doelen. Vanwege de
COVID-19-pandemie is voornamelijk de focus hierop gericht bij het uitvoeren van de
activiteiten. Desondanks zijn er nog verschillende gezondheidsactiviteiten door de
poliklinieken georganiseerd middels het activiteitenformulier.
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Alle ressorten, met uitzondering van ressort Bovenlandse Inheemsen, hebben minimaal 25%
van de GB-activiteiten planmatig uitgevoerd en geévalueerd. Er was een initiéle planning aan
het begin van het jaar die is aangepast bij de intrede van de COVID-19-pandemie en de focus
was meer hierop gericht. De focus werd voornamelijk gelegd bij de awareness van COVID-19
en andere activiteiten zijn tijdelijk aangehouden.

In dit operationeel jaar is er in elke regio een screening op BMI, bloeddruk, bloedsuiker en HB
gedaan bij de populatie ouder dan 20 jaar. Daarnaast zijn de resultaten van de specifieke KAP-
studie, die in 2019 was uitgevoerd onder DM- en hypertensiecliénten, waar mogelijk met de
doelgroep gedeeld.In regio’s Brokopondo en Oost-Suriname is het gelukt minimaal 20% van
de populatie ouder dan 20 jaar te screenen op BMI, bloeddruk, bloedsuiker en Hb (Figuur 3).
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Figuur 3: Het percentage van de populatie >20 jaar die per regio is gescreend door de BMI,
bloeddruk, bloedsuiker en Hb te bepalen

Chronisch zorgmodel

Het chronisch zorgmodel werd geimplementeerd in het gehele MZ-zorggebied met name het
aanbieden van een gezond leefstijlplan aan de chronische cliénten, het monitoren van de DM-
patiénten volgens de DM-richtlijnen en het continu beschikbaar stellen van de medicatie voor
de chronische patiénten.

Het doel dat alle MZ-poliklinieken aan minimaal 10% van de chronische patiénten een gezond
leefstijlplan aanbieden, is in 2020 aangepast naar het aanbieden van een gezond leefstijlplan
naar minimaal 10% van de chronische patiénten. De aanpassing heeft plaatsgevonden, omdat
het aanbieden van een leefstijlplan aan minimaal 20% van de patiénten niet haalbaar voor de
gezondheidswerkers bleek te zijn. Meer dan de helft van de poliklinieken (n = 27, 56%) heeft
daarbij wel een gezond leefstijlplan aan minimaal 10% van de chronische patiénten kunnen
aanbieden. Het is een uitdaging een gezond leefstijlplan aan de specifieke doelgroep aan te
bieden, omdat een groot deel van de populatie niet op de afgesproken controledagen op de poli
komt en daardoor ook niet therapietrouw is.
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Bij 684 van de 951 DM-patiénten (72%) heeft de monitoring volgens de DM-richtlijnen
(checklist) plaatsgevonden. 35 poliklinieken konden niet alle DM-patiénten die bij hun zijn
geregistreerd, monitoren. Redenen voor het niet kunnen monitoren van alle DM-patiénten
waren onder anderen de mobiliteit van cliénten waarbij ze voor onbepaalde tijd uit het MZ-
verzorgingsgebied zijn en onregelmatige polibezoeken. De administratie van de patiénten
wordt niet altijd goed bijgehouden, met als gevolg een onderrapportage.

Tabel 1: Poliklinieken die een bepaald percentage registreerde DM-patiénten hebben
gemonitord volgens DM- richtlijnen

Kawemhakan, Kwamalasamutu, Palumeu, Peleletepoe,

100% Puleowime, Sipaliwini, Phedra, Redi Doti, Balingsula, Asigron,
Nj Jacob Kondre, Gonini, Cottica
90 - 100% Klaaskreek, Powakka, Lebidoti, Agaigoni, Stoelmanseiland

Brownsweg, Marchallkreek, Nw. Koffiekamp, Nw. Lombe,

Brokopondo, Pikin Slee, Drietabbetje, Godoholo, Karmel, Bigi

Poika, Kwakoegron, Pikin Saron, Pusugrunu, Apoema,

Gakaba, Nason

Alalaparoe, Curuni, Debike, Hekununu, Kambaloa, Djoemoe,

<70% Kajana, Semoisie, Duatra, Goejaba, Jaw Jaw, Ladoani,
Pokigron, Sukunale

70 -90%

Een belangrijke voorwaarde voor goede regulering van patiénten met een chronische
aandoening is de continue beschikbaarheid van antihypertensiva en antidiabetica. Het lukte 6
poliklinieken (Gonini, Lawatabiki, Langatabiki, Gakaba, Pusugrunu, Witagron) om te allen
tijde alle antidiabetica en antihypertensiva in voorraad te hebben (Figuur 5).




Het administratief correct bijhouden van medicijnvoorraden schijnt nog een uitdaging vo
politeam te zijn. Het niet tijdig aanvragen van deze medicijnen heeft ook ertoe geleid dat niet
alle poliklinieken ze te allen tijde in voorraad hadden.
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Figuur 5: Aantal poliklinieken die een specifieke tijdsperiode van het jaar 100% antihypertensiva en
antidiabetica in voorraad hebben

Tabel 2: Poliklinieken die te allen tijde een bepaald percentage antihypertensiva en
antidiabetica in voorraad hebben

Gonini, Lawatabiki, Langatabiki, Gakaba, Pusugrunu,
Witagron
Cottica, Agaigoni, Stoelmanseiland, Drietabbetje, Nw.
Lombe, Asigron, Powakka, Redi Doti, Kajana, Semoisie,
90 - 100% Hekununu, Goejaba, Jaw Jaw, Pokigron, Nj. Jacobkondre,
Kwakoegron, Bigi Poika, Pikin Saron, Kwamalasamutu,
Palumeu, Sipaliwini, Alalaparoe, Curuni
Apoema, Nason, Godoholo, Brownsweg, Lebidoti,
80 -90% Brokopondo, Nw. Koffiekamp, Balingsula, Kambaloa, Debike,
Pikin Slee, Sukunale, Puleowime, Kawemhakan
Karmel, Klaaskreek, Phedra, Marchalkreek, Djoemoe,
Ladoani, Duatra, Peleletepoe

100%

< 80%

Dit jaar hadden 6 poliklinieken te allen tijde antihypertensiva en antidiabetica in voorraad
terwijl maar 8 poliklinieken minder dan 80% gerapporteerd. Dit is een voorruitgang vergeleken
met de evaluatie van 2019.




IPHC-partnerschappen in het veld

Het hebben van IPHC-partnerschappen in het veld wordt bewerkstelligd door periodiek
overlegmomenten met de gemeenschap en het traditioneel gezag te hebben. Deze verschillende
overlegmomenten moeten leiden tot interventies per regio, die zijn vertaald in maatwerk van
onze dienstverlening. Voor het bereiken van het operationele doel is er vastgesteld dat er
minimaal 1x per halfjaar een overlegmoment moet zijn tussen het traditioneel gezag (casu quo
prominente figuren) en de polikliniek. Van alle poliklinieken heeft 64% (n=32) minimaal 1x
per halfjaar een overlegmoment met het gezag gehad. Van de resterende 19 poliklinieken (3)
hebben allen (met uitzondering van Semoisie en Phedra) in één halfjaar een overlegmoment
met het gezag gehad.

Tabel 3: Poliklinieken die niet in elk halfjaar een overlegmoment met het traditioneel gezag

gehad hebben

~ polikinieken
Pusugrunu Semoisie Ladoani Duatra
Nj. Debike Goejaba Phedra
Jacobkondre
Pikin Saron Hekununu Jaw Jaw Victoria
Puleowime Kambaloa Sukunale Karmel
Sipaliwini Pikin Slee Pokigron

Naar aanleiding van de resultaten voortkomend uit de overlegmomenten, moest er jaarlijks
minimaal 1 interventie per regio worden gepleegd (Tabel 4)

Tabel 4: Uitgevoerde interventies op aangehaalde punten na een overlegmoment tussen het
traditioneel gezag en de polikliniek per regio

1. Behoefte aan lokale - Op elke polikliniek met name
artsen Kajana, Djoemoe, Debike,
Goejaba, Pokigron, Powakka,
Pikien Saron, Lebidoti,
Langatabbetje,

Brokopondo Stoelmanseiland en Godoholo

zijn er 2 Cubaanse artsen

gestationeerd nadat de

Boven-Suriname woningen in orde waren.

2. COVID-19 - COVID-19-
voorzorgsmaatregelen
bespreken met het gezag en
de gemeenschap

- COVID-19 bewustzijn
proberen te vergroten bij de
gemeenschap

- Swab-mogelijkheid bij COVID-
19- verschijnselen

Oost-Suriname

Midden-Suriname
Bovenlandse
Inheemsen
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3. Aanpassing MZ- Het plaatsen van COVID-19-
werkwijze tijdens screeningruimten zoals de
COVID-19 outbreak triage- tenten

- Het plaatsen van wasbakken
in de triagetenten om de
handen te wassen

- Gemeenschap moet eerst
telefonisch contact opnemen
met de polikliniek voor een
afspraak bij zwangerenzorg,
chronische zorg en vaccinatie.

- De dienstverlening van
schoolscreening,
tandheelkunde, VIA- en
borstscreening waren tijdelijk
stopgezet.
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2 BELEIDSTHEMA Il: STURING OP DOELMATIGHEID EN KWALITEIT MET
AANDACHT VOOR RISICOBEHEERSING

Centraal binnen dit beleidsthema zijn de verdere borging en upgrading van het MZ-IPHC-
zorgmodel door eenduidigheid in protocollen en processen en een periodieke ijking daarvan.
Impulsen voor innovatie binnen het zorgmodel zullen ook voortkomen uit de output van
periodieke audits en surveys. Binnen dit thema wordt gericht aandacht gegeven aan
optimalisatie van interne en externe communicatie en de inventarisatie en het beheersen van
operationele, financiéle en veiligheidsrisico’s.

Kwaliteitscontrole

Ter bevordering van de datakwaliteit voor besluitvorming is er in 2019 door middel van
projectfinanciering vanuit de PAHO een digitaal gezondheidsinformatiesysteem opgezet op
10 pilotlocaties te weten: Pikin Saron, Powakka, Brownsweg, Brokopondo, Pokigron, Nw.
Lombe, Redi Doti, Marchallkreek, Balingsula en de Medische Radiokamer (MRK). Dit
systeem is bestemd voor de digitale opslag van alle gezondheidsinformatie van de MZ en
vergemakkelijkt ook de kwaliteitsbewaking van de geboden zorg voor de arts, omdat die ook
op afstand inzage in het systeem (met name digitale patiéntendossiers) heeft. Tijdens de
pilotevaluatie van het informatiesysteem zijn er twee hiaten geinventariseerd, namelijk:

- Geen datasynchronisatie van perifeer naar centraal (MZ-server)

Het oplossingsvoorstel voor de datasynchronisatie is om de synchronisatie via een Virtueel
Particulier/Privé Netwerk (VPN) te laten verlopen. De IT-consultant 101 is samen met de IT-
consultant (Weblocher) van het project nagegaan hoe de VPN-verbinding vast te leggen.
Vanwege de slechte internetverbinding in bepaalde delen van het binnenland kon de VPN-
verbinding niet tot stand worden gebracht. Hierdoor vond dan de datasynchronisatie naar de
MZ-server niet van alle poliklinieken plaats en zijn dus niet alle data beschikbaar.

- Instellingen voor gebruikersrechten zijn niet gecompleteerd

De IT-consultant Weblocher heeft prioriteit gegeven aan het oplossen van de VPN-
verbinding.

Jaarlijks wordt nagegaan welke medische protocollen op welk specifiek onderwerp zouden
moeten worden aangepast. In 2020 zijn de volgende protocollen aangepast.

Protocollen  Aamgepsstprotocol

IMCI Geen enkel protocol had een update nodig
Het Hepatitis B-protocol kon dit jaar niet afgerond worden,

IMAI ) : )
omdat er nog geen input van de internist was ontvangen
= Protocol Fluxus postpartum samen met de richtlijnen van
het antishock pak (NASG = Non - pneumatic Anti - Shock
IMPAC Garment)

= Protocol Eclampsie
= Protocol koorts in het kraambed
= COVID-19-protocol bij zwangeren

De protocollen die zijn herzien, zijn geintegreerd in het curriculum van de GzA-opleiding en
worden tijdens de lessen behandeld.
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Het monitoren van de kwaliteit van de zorg volgens de WHO-standaarden is onderverdeeld in
drie componenten: ‘kwaliteit van de performance van de zorgverleners’, ‘patiénttevredenheid’
en ‘kwaliteit van de voorzieningen/infrastructuur’. Kwaliteitscontroles zijn via veldaudits en
client surveys uitgevoerd._De audit om de kwaliteit van de performance van de zorgverleners
na te gaan is volledig uitgevoerd in regio Boven-Suriname, terwijl de audit nog bij enkele
poliklinieken (3) in regio Bovenlandse Inheemsen moet worden uitgevoerd. De audit van die
poliklinieken (Curuni, Puleowime en Kawemhakan) wordt in 2021 uitgevoerd. Voor het
uitvoeren van de audit bij de Bovenlandse Inheemsen is gebruikgemaakt van de logistiek van
de politochten en is gebleken dat er van meerdere politochten gebruik moest worden gemaakt
om 1 polikliniek te kunnen auditen, vanwege de beperkte tijdsduur tijdens de politocht.

Op de meeste poliklinieken is er slechts 1 GzA aanwezig en heeft natuurlijk eerst het geven
van de zorg voorkeur en is er pas daarna de gelegenheid om de GzA te spreken ten behoeve
van de audit. Hierdoor verliep de tijdsplanning (november- december) voor de uitvoer van de
audit in deze regio anders dan was verwacht.

Bij de audit is het MZ-basisdienstenpakket als basisdienstverlening vastgesteld. Er is
beoordeeld of de poliklinieken de zorg aanbieden zoals het basisdienstenpakket dat heeft
vastgesteld en of de zorg ook volgens de vastgestelde protocollen wordt gedaan.

Om de tevredenheid te kunnen onderzoeken, worden er verschillende dimensies, die een rol
kunnen spelen, in acht genomen met name:

- bejegening en empathie van het personeel,

- informatieverstrekking en gezondheidseducatie;

- deskundigheid,

- effectiviteit van de zorg;

- procedures en afspraken;

- toegankelijkheid van diensten;

- betaalbaarheid van de zorg.

- Het onderzoeksinstrument bij dit tevredenheidsonderzoek is een vragenlijst waarin de
verschillende dimensies zijn opgenomen. Voor de objectiviteit van het onderzoek is er
gekozen om het door externe enquéteurs te laten uitvoeren, zodat antwoorden van de
cliénten niet kunnen worden beinvloed. Deze bewuste of onbewuste beinvloeding (bias)
zou zich eventueel wel kunnen voordoen, indien het onderzoek (afnemen van de
vragenlijsten) door MZ-medewerkers zou worden gedaan. Echter, het
tevredenheidsonderzoek is niet meer uitgevoerd, omdat:

- Externe enquéteurs niet bereid waren om hierin te participeren in de COVID-19-situatie.
- De MZ-dienstverlening in de COVID-19-situatie ook was aangepast.
Andere mogelijkheden qua uitvoering zijn bekeken en de vraag was of het uitvoeren van een
tevredenheidsonderzoek in deze situatie gunstig was bij een aangepaste MZ-dienstverlening.
Er is verder gewerkt aan de kwaliteit van de MZ-infrastructuur om na te gaan als het voldoet
aan de gangbare kwaliteitseisen. Het continu onderhouden van zowel de MZ-poliklinieken als
woningen heeft aandacht gehad. Daarnaast is er een nulmeting uitgevoerd in twee regio’s om
zo de kwaliteit van de voorzieningen op de poliklinieken te staven. Tevens is er gestreefd om
praktijkgerichte trainingen te verzorgen aan alle medewerkers op 50% van de poliklinieken;
echter het is niet gelukt om dit te realiseren vanwege onderbezetting van de afdeling TD en het
prioriteren van activiteiten die gerelateerd zijn aan de COVID-19-pandemie.
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Communicatie

Met dit aandachtsgebied en het beleidsdoel wordt beoogd om alle medewerkers met het MZ-
beleid en de eigen rol daarbinnen bekend te maken door communicatie via verschillende
communicatiemiddelen.

In het communicatieplan zijn er drie communicatiestrategieén met hun bijbehorende
activiteiten beschreven.

De drie communicatiestrategieén zijn op het gebied van:

A. interne communicatie - 2 activiteiten;

B. Community Relations (CR) =5 activiteiten;

C. Public Relations (PR) =3 activiteiten.

Ter bevordering van de interne communicatie zijn er vijf overlegstructuren, met name SPH-
overleg, artsenvergadering, weekoverleg, afdelings-/ressortvergadering en
personeelsactiviteit/teambuilding. Er heeft een evaluatie plaatsgevonden van twee
overlegstructuren, met name het weekoverleg en de afdelings-/ressortvergadering.
Uit de evaluatie van het weekoverleg is gebleken dat:
- De frequentie van dit overleg voldoende is.
- Er behoefte is aan meer informatie dan alleen bespreking van geplande activiteiten
vanuit het logistieke maandschema.
- Het delen van uitgezette werkzaamheden voor een betere onderlinge samenwerking en
het kunnen combineren van het werk qua logistiek

Uit de evaluatie van afdelings-/ressortvergadering is gebleken dat de overlegmomenten
overall vlot verlopen. Echter, enkele respondenten waren wel van mening dat hun
voorstellen niet meegenomen worden bij de besluitvorming en de frequentie van dit
overlegmoment is nog onregelmatig. Tevens worden gemaakte afspraken in het
overlegmoment niet altijd nagekomen.

Ter bevordering van interne communicatie binnen de organisatie zijn de volgende acties
uitgevoerd.

- De zes bestaande protocollen (Facebook guidelines, informatieverstrekking,
nieuwsbrief, protocol algemene schijf, MZ-website, huisstijlhandboek) en procedures
van communicatie zijn allemaal herzien en aangepast.

— De huisstijl van de communicatie-uitingen is gemonitord en waar nodig aangepast bij
elke ontwikkeling van nieuw materiaal

- De vier communicatie-instrumenten die beheerd worden door PCR worden juist
gebruikt en op tijd worden ge-update.

a. Op de MZ-website zijn de relevante artikelen geplaatst en zijn beleidsdocumenten
en of overige documenten zoals de nieuwsbrief up to date gehouden.

b. Het YouTube-kanaal is continu ingezet om zelfgemaakte videoproducties te
uploaden.

c. De nieuwsbrief is driejaarlijks uitgekomen.

d. De Facebook-pagina is ook ingezet om beeldmateriaal en artikelen te delen. In dit
jaar is er vanwege de COVID-19-pandemie ook gebruikgemaakt van de radio voor
het uitzenden van audioproducties.
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Met betrekking tot community relations zijn de volgende acties uitgevoerd.

1. Stakeholderslijst updaten en gegevens verzamelen van alle poliklinieken: alle
stakeholderslijsten zijn up to date met uitzondering van de ressorten Bovenlandse
Inheemsen en Midden-Suriname.

2. Het bijhouden van bestaande economische activiteiten en verzamelen van alle
poliklinieken: de lijsten zijn up to date met uitzondering van de ressorten Bovenlandse
Inheemsen en Midden-Suriname.

3. De poliklinieken hebben ten minste twee CR-activiteiten georganiseerd met stakeholders
en of lokale bedrijven indien die aanwezig zijn. Deze informatie wordt normaliter gehaald
uit de IPHC-rapporten, maar die zijn niet ontvangen.

4. Monitoring en ondersteuning vanuit de stad door mail en telefoonoverleg met RA/SPH:
gedurende deze periode was er contact met de SPH’s omtrent de COVID-19-voorlichting
en het betrekken van de gemeenschap voor het dissemineren van de informatie.

5. Het implementeren van het klachtenbeleid.

a. Posters en audioproducties zijn ontwikkeld ten behoeve van de bekendmaking van het
klachtenbeleid naar de cliénten toe.

b. De posters zijn gedistribueerd naar de poliklinieken en op het Cod6rdinatiecentrum.

c. Het bestemde klachtenformulier is verzonden naar en ontvangen door de poliklinieken.

d. De installatie van de klachtenbussen op de poliklinieken is nog gaande en de
audioproducties zullen na afloop hiervan worden uitgezonden.

Ten aanzien van de public relations zijn de volgende activiteiten ontplooid.

1. Een reeks van zoom meetings van verschillende stakeholders zijn bijgewoond. Ook
heeft MZ deelgenomen aan een huisartsenbeurs te Utrecht in Nederland, waarbij ze
vertegenwoordigd was door een oud-medewerker (gewezen ressortarts) die daar woont.

2. PCRis in contact geweest met een aantal donoren; meer in het kader van COVID-19
awareness. Samen met de afdeling GB is contact onderhouden met PAHO, WWF,
Unicef, SRK, lamgold, Stichting Mulokot en ACT, wat voornamelijk via mail en
telefoon geschiedde.

3. Stakeholders/donoren zoals aangegeven in de geupdatet lijst op de hoogte houden van
onze activiteiten en zoveel als mogelijk uitgenodigd.

Om na te kunnen gaan of de interne communicatie verbetert gedurende de beleidsperiode, is er
in 2019 gestart om een nulmeting van de ‘interne communicatie’ vast te stellen. Dit onderzoek
is gedaan middels het verstrekken van enquétes aan medewerkers in zowel het veld als op het
Codrdinatiecentrum. Hierbij zijn ook enkele SPH’s alsook verantwoordelijken op het centrum
geénquéteerd.

De data zijn verwerkt en er is een plan van aanpak ontwikkeld op basis van de resultaten van
het onderzoek. Het meest opvallende resultaat is dat medewerkers hebben aangegeven dat zij
onvoldoende beleidsinformatie ontvangen. De oorzaken hiervoor zijn:

— De informatie wordt niet of gedeeltelijk doorgegeven.

- De circulaires zijn niet begrijpelijk voor de medewerkers.

De conclusie hierbij is dat beleidsinformatie onvoldoende wordt door gecommuniceerd naar
de medewerkers toe en dat de medewerkers niet worden betrokken bij veranderingen en
ontwikkelingen en ook onvoldoende of te laat hierover worden geinformeerd. De
vergadermomenten worden wel frequent georganiseerd, maar er wordt meer aandacht besteed
aan taakinformatie dan beleidsinformatie.
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3 BELEIDSTHEMA Il1: DESKUNDIG EN GEMOTIVEERD HUMAN CAPITAL

De focus binnen dit beleidsthema is voltooiing van de transitie van personeelszaken naar een
volwaardige HRM-afdeling. Extra aandacht is gegeven aan onder andere aanpassing van het
beloningsbeleid en de ondersteuning aan het management bij uitvoering van (gedelegeerde)
HR-taken. De beoogde output is een continue beschikbaarheid en begeleiding van goed
opgeleide, gedreven en gemotiveerde medewerkers die hun verantwoordelijkheid kennen en
deze nemen. Technische toerusting en verdere verbetering van de vaardigheden voor optimaal
gebruik van beschikbare ICT-hulpmiddelen, ook in het veld, is gerealiseerd.

Voor acht geidentificeerde high potentials zijn passende ontwikkelingstrajecten uitgezet (1 per
ressort - met uitzondering van ressort Debike) binnen de interessegebieden: Gebitsverzorging,
Moeder- en kindzorg, Psychiatrie, Gezondheidsbevordering en Management.

Voor 10 low performers is er een passend ontwikkeltraject uitgezet en ingezet; Ressort Midden
Suriname heeft 2 low performers en de overige ressorten hebben allen 1 low performer in het
ontwikkeltraject.

De gebieden die verbetering behoeven waren namelijk:

- Anamnese gericht op de klacht

- Voorgeschiedenis van de cliént in kaart brengen.

- Aankaarten van zich herhalende aandachtspunten.

- Doorvragen bij afnemen van anamnese.

- Lichamelijk onderzoek gericht op de klacht.

- Diagnose stellen.

- Informatie vaststellen met de juiste benamingen.

— Doen van volledig lichamelijk onderzoek.

Kennis en vaardigheden

In het verslagjaar zijn verschillende trainingen uitgevoerd met het doel de kennis en
vaardigheden van de medewerkers te verbeteren.

- In 2019 en 2020 is er een digitaal gezondheidsinformatiesysteem via het IS4H-project
geinstalleerd op 30 poliklinieken. De ICT-vaardigheden die noodzakelijk zijn voor de
uitvoering van de kerntaken van de GzA'’s, zijn ook van toepassing bij het gebruik van
dit programma. De GzA’s van die poliklinieken zijn getraind in het gebruik van het
specifieke programma.

— De modulen Laboratorium, Gebitsverzorging, MESO, Worminfectie en Immunisatie
zijn voor alle poliklinieken ontwikkeld en geplaatst op de MZ distance learning website
en de toetsen in Socrative. In totaal hebben 97 GzA’s (84%) deelgenomen aan de
toetsing van deze modules en 19 GzA’s (16%) hebben niet deelgenomen.

Motivatie medewerkers

Om het werk van de Streekpolihoofden inzichtelijk te maken en daarmee de
beoordelingsresultaten te verbeteren is een SPH-lijst ontwikkeld. Deze lijst is bijgewerkt tot
kwaliteitschecklist voor de dienstverlening. Regiocodrdinatoren, Ressortartsen, SPH’s en
GzA’s worden aan de hand van deze lijst gestimuleerd om kwaliteitsgericht te denken, werken
en handelen in hun dagelijkse werkzaamheden.
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Er is met input van leidinggevenden een beroepscode voor de GzA geformuleerd. In de
beroepscode is afgesproken welke werkhouding van de GzA verwacht wordt. Deze
werkhouding bevat gedragingen die overeen moeten stemmen met de kernwaarden van de
Medische Zending en de beroepshoudingen welke zowel nationaal als internationaal zijn
vastgesteld voor gezondheidswerkers.
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4 BELEIDSTHEMA IV: FINANCIEEL BEHEER

Binnen dit thema ligt de focus op het financieel beheer conform de richtlijnen in relatie tot de
interne en externe belanghebbenden, alsook volledige transparantie in de financiéle
kernprocessen en sturing op transparantie in de effectiviteit van de financiéle processen.
Tegelijkertijd wordt ingezet op een analyse van alternatieve financieringsmodellen om de
exploitatie van de kernactiviteiten veilig te stellen, ook bij achterblijvende overheidssubsidie.
Donorscouting en projectfinanciering bleven noodzakelijk voor de realisatie van groei en
innovatie.

Om de afhankelijkheid van overheidssubsidie te doen afnemen, zijn projectvoorstellen niet
verder uitgewerkt vanwege de COVID-19-pandemie.

Volledig inzicht hebben in projectontvangsten en bestedingen was belangrijk voor de
projectcodrdinatoren en daarom was afgesproken om minimaal 1 keer per week een overleg
te hebben inzake projectontvangsten en bestedingen. Vanwege de druk van het beheersen van
de COVID-19-pandemie was het wekelijks overleggen niet haalbaar. Tot 31 december 2020
waren er 13 projecten in uitvoering. Voor elk project is in de planning de frequentie van overleg
door de projectcodrdinator vastgesteld. Bij alle projecten is de afgesproken frequentie behaald.

Er is gestreefd om de inkomsten vanuit de verzekeringsmaatschappijen te doen toenemen. De
toename van de SZF geregistreerde personen draagt ook bij aan de stijging; de hoogte van het
totale abonnementhonorarium naar MZ stijgt hierdoor. Er is daarom getracht om in 2020
minimaal een 10% toename van de SZF geregistreerde personen te hebben ten opzichte van
2019.

Eind december 2019 waren er 14486 SZF geregistreerde personen en eind december 2020
waren er 16271 SZF geregistreerde personen. Dit is een toename van 12% en overstijgt de
beoogde toename. Een mogelijke reden hiervoor zijn de verschillende SZF-faciliteiten die nabij
enkele MZ-poliklinieken (met name Drietabbetje, Stoelmanseiland, Ladoani, Debike, Djoemoe
en Kwamalasemutu) zijn opgezet. Hierdoor kon de MZ de personen in de gemeenschap na
overleg met het SZF van een verzekeringskaart voorzien.

De stijging van inkomsten gaat ook gepaard met het correct en tijdig declareren van medische
verrichtingen bij het SZF. Declaraties worden door de poliklinieken opgestuurd naar de
financiéle administratie, die deze maandelijks declareert bij het SZF. Vermeldenswaard is dat
niet alle declaraties worden gehonoreerd, maar ook is niet duidelijk hoeveel de MZ uiteindelijk
ontvangt voor die declaraties.
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5 KERNCIJFERS EN TOELICHTING

Indicator
Aantal gezondheidscentra
Totaal personeel

Gezondheidszorgassistenten

Streek polihoofden en verantwoordelijken
Polikliniekhulpen

Microscopisten

Artsen

Tandartsen

Ondersteunend personeel

Consult wegens ziekte
Overige consulten

Totaal aantal consulten
Gemiddeld aantal consulten
Populatie CBB

Levende geboorten
Neonataal sterfte cijfer®
Zuigelingensterfte cijfer?
Kindersterfte cijfer?
Maternaal sterfte cijfer*
Aantal geregistreerde malaria gevallen
HIV incidentie®

HIV prevalentie®

Diabetes Mellitus incidentie®
Diabetes Mellitus prevalentie®
Hypertensie incidentie®
Hypertensie prevalentie®
Gastro — enteritis’
Luchtweginfecties?®

Incidentie van SOI°
Vaccinatiedekking Pentavalent + Polio 3
Vaccinatiedekking MMR
Vaccinatiedekking Gele Koorts

Aantal family health planning bezoeken, naar

geslacht
Percentage zwangeren met tenminste 4
prenatale bezoeken

Percentage bevallingen onder begeleiding van

een MZ-gezondheidswerker

Specificatie
Totaal
Totaal
Totaal
Totaal
Totaal
Totaal
Totaal
Totaal
Totaal
Totaal
Totaal
Totaal

Gemiddeld
Totaal
Totaal

Ratio
Ratio
Ratio
Ratio
Totaal
Ratio
%
Ratio
%
Ratio
%
Totaal
Totaal
Ratio
%
%
%
% man
% vrouw
%

%

2020
51
231
119

23
16
11

55
42.958
21.940
64.898

1,33
48.940
888
3,38
7,88
9,01
112,62
144
0,29
0,76
1,04
1,42
2,80
4,62
2.602
11.661
6,46

76

79

75

50

50

70
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2019
51
230
120
7
22
16
8
0
57
50.741
22.336
73.077
1,59
45.996
940
0
2,13
5,32
0
104
0,35
0,78
0,65
1,46
1,65
4,72
3.334
19.069
6,89
79
76
71
44
56
72
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e Het jaarlijkse aantal sterfgevallen van kinderen jonger dan 4 weken per 1000 levendgeborenen
2 Het jaarlijkse aantal sterfgevallen van kinderen jonger dan één jaar per 1000 levendgeborenen
3 Het jaarlijkse aantal sterfgevallen van kinderen jonger dan 5 jaar per 1000 levendgeborenen

4 Het jaarlijkse aantal vrouwen dat overlijdt ten gevolge van complicaties van de zwangerschap of van de bevalling per
100.000 levendgeborenen

5 Aantal nieuwe gevallen per 1000 van HIV, Diabetes Mellitus en Hypertensie per jaar

2018
50
226
113
7
22
16
9
0
59
44.607
21.951
66.558
1,45
45.996
1072
1,87
2,80
7,46
0
21
0,17
0,75
1,15
1,40
1,85
4,57
3.405
16.165
6,46
83
79
76
46
54
75
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g Percentage gevallen in de populatie van HIV, Diabetes Mellitus en Hypertensie aan het einde van het jaar
7 Aantal gerapporteerde diarree gevallen per jaar
8 Aantal gerapporteerde luchtweginfectie gevallen per jaar
9 Aantal nieuwe SOl gevallen per 1000 per jaar
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2017
50
223
106
8
22
19
10
0
58
53.853
22.966
76.819
1,56
49.175
1099
2,73
10,01
12,74
0
11
0,10
0,70
0,85
1,40
1,28
4,45
3.728
15.975
4,20
71
69
65
42
58
90
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Toelichting kerncijfers

Het personeelsbestand is relatief gelijk gebleven, zonder een schrikwekkende uitstroom. Het
in-, door- en uitstroombeleid legt haar concentratie op het aanvullen van kritieke functies, het
behouden van personeel dat reeds in dienst is en het doen afnemen van vermijdbaar uitstroom
(ontslag etc.).

Op nationaal niveau is besloten om zowel de primaire als de secundaire gezondheidszorg te
ondersteunen met buitenlandse artsen uit Cuba. Hoewel de MZ-dienstverlening georganiseerd
is rondom de GzA, was MZ tevreden met dit besluit. Ook de MZ heeft vanuit het ministerie
van Volksgezondheid Cubaanse artsen (n=22) toegewezen gekregen ter ondersteuning van de
primaire gezondheidszorg voor een bepaalde periode. Deze artsen zijn in paren op 11
poliklinieken (Kajana, Djoemoe, Goejaba, Debike, Pokigron, Powakka, Pikien Saron
Lebidoti, Langatabbetje, Stoelmanseiland en Godoholo) gestationeerd om hun ondersteuning
te geven aan de IPHC.

Het jaar 2020 is gekenmerkt als een jaar vol uitdagingen waarin COVID-19 epidemie een
enorme impact heeft gehad op de reguliere dienstverlening. Als gevolg van de aangepaste
dienstverlening is het aantal consulten wegens ziekten en daardoor ook het totaal aantal
consulten minder dan de voorgaande jaren. Het totaal aantal consulten bestaat uit het aantal
consulten wegens ziekte (curatieve zorg) en het overige (preventieve zorg zoals prenatale
consulten, vaccinatie, family health planning, etc.) aantal consulten. In de periode april t/m
augustus is er een duidelijke daling te zien van het aantal bezoeken buiten de poli vanwege
ziekte en het uitvoeren van screening (borst — en VIA screening) activiteiten (Figuur 1). Het
aantal bezoeken op de poli was afwisselend, omdat het afhankelijk van COVID-19 situatie op
dat moment was (
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Figuur 2). Gedurende de epidemie waren de poliklinieken alleen beschikbaar voor prenatale
zorg, chronische zorg, vaccinatie en spoedgevallen; Met uitzondering van spoedgevallen,
werd prenatale zorg, chronische zorg en vaccinatie volgens afspraak verleend.
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Figuur 2: Het aantal bezoeken op de poliklinieken gedurende het jaar 2020 per regio

Malariacijfer:

Het aantal “geimporteerde” malaria gevallen heeft in 2020 de dalende trend aangehouden, dit
in tegenstelling tot de stijgende trend van de autochtone gevallen (Figuur 3).
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Figuur 3: Transmissie van malaria in het MZ-gebied per jaar gedurende 2018 - 2020

99% van de malariagevallen in 2020 zijn autochtone gevallen geweest, dus gevallen vanwege

lokale'transmissie. Van deze autochtone malaria gevallen was 91% afkomstig uit het gebied
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behorende bij de polikliniek Peleletepu en ging het om de parasiet Plasmodium vivax. De
andere poliklinieken waar de rest van de autochtone gevallen (n = 13) positief waren getest,
zijn Nj. Jacobkondre, Palumeu, Puleowime, Sipaliwini en Stoelmanseiland.

75% van alle malariagevallen heeft zich vanaf midden september gemanifesteerd t.g.v. een
outbreak te Peleletepoe (Figuur 4). In januari was de voorzetting van de outbreak die in
december 2019 te Peletepoe was begonnen; De outbreak had zich toen van Palumeu naar
Peleletepoe verplaatst*’. In de maand mei waren er geen positieve gevallen getest.
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Ook in 2020 heeft MZ getracht de malaria onder controle proberen te houden. Hiervoor zijn
er diverse actieve case detectie (ACD’s), “Mass Drug Administration” (MDA) en
voorlichtingscampagnes gehouden voor de bestrijding van malaria.

In totaal zijn er 14 ACD’s in het MZ-gebied gehouden, waarvan 8 in Peleletepoe, 3 in

Puleowime en elk 1 in Nj. Jacobkondre, Palumeu en Sipaliwini.

Alle personen in Peleletepoe zijn 2x preventief behandeld met chloroquine ook wel genoemd

“Mass Drug Administration (MDA)”. Chloroquine (300mg) werd elke 2 weken aan een ieder

gegeven voor 12weken welke ook gepaard ging met het doen van een sneltest, beoordeling

van de dikke druppel en het afnemen van bloed op filterpapier.

Er zijn ook andere preventieve activiteiten uitgevoerd waaronder:

- Het geven van voorlichting over malaria en de malaria situatie waarbij er tijdens elke
activiteit eerst een krutu is gehouden met de gemeenschap.

- Het ontwikkelen van malaria folders en korte filmpjes in de lokale taal door de afdeling
Gezondheidsbevordering, tevens het ontwikkelen van folders over het gebruik van een
klamboe en vernietiging van een beschadigde klamboe

- Het distribueren van klamboe voorraden (naar behoefte) naar alle poliklinieken van de
MZ.

Van het totaal aantal geimporteerde gevallen (n=100) heeft volgens rapportage van het
Malaria programma 73% van de gevallen malaria in Frans-Guyana opgelopen, terwijl
Guyana verantwoordelijk is voor 11% van het landelijke aantal geimporteerde malaria
gevallen in 2020 (Tabel 1).

10 mz Jaarverslag 2019
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Tabel 1: Aantal malaria gevallen per transmissie gebied!

Transmissie gebied Malaria Programma Medische Totaal
& BOG Zending
Frans Guyana 73 1 74
Guyana 11 1 12
Overige 10 10
Suriname 6 142 148
Totaal 100 144 244

Sterftecijfers
In 2020 heeft 1 moeder het leven gelaten t.g.v. een fluxus postpartum. Ten aanzien van de

sterfte onder kinderen zijn er in totaal 8 kinderen jonger dan 5 jaar overleden; dat zijn 3
kinderen meer dan in 2019 het geval was. Drie van deze kinderen zijn binnen 4 weken na de
geboorte overleden, terwijl 4 kinderen voor hun eerste levensjaar het leven hebben gelaten
(Figuur 5). De oorzaken van de neonatale sterfgevallen zijn onbekend. De oorzaken van de
andere sterfgevallen zijn onder andere congenitale afwijking, pneumonie en wiegendood.

N

1

Sterfte binnen 4 Sterfte in het eerste Sterfte na 1 jaar
weken levensjaar

Aantal sterfgevallen

[Eny

Hypertensie en diabetes mellitus cijfers

In 2020 heeft er een stijging plaatsgevonden van het aantal patiénten dat is gediagnosticeerd
met diabetes mellitus (DM) en hypertensie (HT) (Figuur 6, Figuur 7). Synchronisatie van het
MESO “chronische aandoeningen” databestand met het polibestand van het aantal chronische
patiénten bekend op de poli, heeft 0.a. geresulteerd in de enorme stijging van het aantal
nieuwe chronische gevallen. In regio Brokopondo waren het zowel DM als HT gevallen en in
regio Boven Suriname waren het voornamelijk HT gevallen. Deze nieuwe chronische
gevallen zijn vermoedelijk gevallen die door eerdere onderrapportage vanuit de poliklinieken
niet voorkwamen in het centraal MESO “chronische aandoeningen” databestand. Hoewel de
incidentie voor zowel DM als HT is gestegen, is de prevalentie relatief onveranderd
gebleven.

1 Viz/BOG/MP 2020
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HIV/SOI cijfers

In de kerncijfers is te merken dat in 2020 zowel de incidentie als prevalentie van HIV
lichtelijk is gedaald vergeleken met het incidentie — en prevalentie cijfer in 2019.

SOI/HIV testen zijn ook in 2020 op indicatie uitgevoerd tijdens de dienstverlening. Het aantal
testen voor seksueel overdraagbare infecties (SOI) dat in 2020 zijn uitgevoerd, is hoger t.0.v.
de voorgaande jaren (Tabel 2).

Tabel 2: Aantal SOI/HIV testen in het MZ-gebied per jaar

Jaar Aantal SOI /HIV testen

2017 1781
2018 2547
2019 2704

2020 3281




De SOI sneltesten die MZ uitvoert, zijn HIV -, hepatitis B - en syfilis sneltesten.

Zoals in de bovenstaande tabel in aangegeven, zijn er in totaal 3281 van deze sneltesten
uitgevoerd. Het aantal dat per sneltest is uitgevoerd in de periode 2017 - 2020, is in
onderstaande Tabel 3 en Figuur 8 weergegeven

Tabel 3: Het aantal uitgevoerde testen per SOI test over de periode 2017 — 2020

SOl testen 2017 2018 2019 2020 \
HIV 747 948 961 1123
Hep-B 534 790 844 998
VDRL 500 809 899 1160
Totaal 1781 2547 2704 3281
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Infectieziekten: luchtweginfecties en gastro-enteritis

De dalende trend van het aantal patiénten met gastro-enteritis heeft zich in 2020 voortgezet.
Verder wijzen de cijfers ook aan dat in 2020 minder patiénten zich hebben aangemeld met
luchtweginfecties (Zie Figuur 9). Gelet op de COVID — 19 epidemie en het aantal
aanmeldingen op de poliklinieken bij wie een COVID - test is uitgevoerd in 2020, is er
sprake van onderrapportage.

25000

(@)
(o]
&
N n
20000 5 g
=2 N 3
o ! —
2 15000 3
> —
w i
(U]
-
ElOOOO
< N 8 ¥ o
N~
5000 RS S §
) ]
GASTRO-ENTERITIS LUCHTWEGINFECTIES

m2017 ®W2018 ®2019 W2020




COVID - 19 in het MZ- werkgebied

De COVID-19-pandemie heeft sinds 13 maart 2020 Suriname in haar greep; het eerste
positieve geval werd toen in ons land gediagnosticeerd. Het Ministerie van VVolksgezondheid
had reeds enkele voorbereidingen getroffen voor het geval deze nieuwe ziekte voor het eerst
zou worden gediagnosticeerd.

Om de pandemie ook in ons werkgebied zoveel mogelijk te kunnen beheersen heeft de MZ

voorbereidingen getroffen door:

- Het aanpassen van het Nationaal COVID-19-protocol aan de uitdagingen van het MZ
werkgebied.

- Het identificeren en aandacht hebben voor de onzekerheden en angsten waarmee
medewerkers en gemeenschappen geconfronteerd werden.

— Het houden van awareness sessies over COVID-19 met alle medewerkers, het traditioneel
gezag en de gemeenschappen in alle regio’s. Deze sessies zijn het gehele jaar door
gehouden.

- Trainen van de gezondheidswerkers in:
= Het gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen (PPE).
= Het triéren en begeleiden van suspecte gevallen die zich op de polikliniek aanmelden.

- ldentificeren en inrichten van isolatiemogelijkheden van COVID-19 suspecte en positieve
gevallen op de polikliniek (zogenaamde griepkamer).

- Het uitvoeren van epidemiologische missie met als doel contact tracing en actieve
casusdetectie. Aan het begin van de epidemie in ons zorggebied werden de missies
uitgevoerd met ondersteuning van het MZ-coordinatiecentrum (MZCC), maar werd
daarna geleidelijk aan decentraal vanuit de polikliniek uitgevoerd. Samen met het
Malariaprogramma zijn epidemiologische missies in de goudvelden uitgevoerd.

Ten behoeve van de gemeenschap en het personeel is er ook aan COVID-19- preventie

gedaan door:

- Preventie materialen (posters, voorlichtingsfilmpjes, voorlichtingsaudio, et cetera.) over
COVID-19 algemeen en beschermende maatregelen met name hoest-, nies- en
handhygiéne zijn ontwikkeld in verschillende talen en verstuurd naar de poliklinieken en
uitgezonden via verschillende radiostations en de MZ- communicatie-instrumenten.

- Speciale tenten ten behoeve van symptoomtriage inclusief wasbakken op te zetten nabij
de poliklinieken.

Bij het intreden van de 1% landelijke epidemiologische golf van COVID-19-gevallen in juni
2020'2, heeft de MZ haar dienstverlening naar de doelgroep in het binnenland aangepast. De
aanpassing hield in dat de poliklinieken alleen beschikbaar waren voor spoedgevallen,
prenatale zorg, chronische zorg en vaccinatie volgens afspraak. Schoolgezondheidszorg, niet-
acute tandheelkunde, screening op baarmoederhalskanker en borstkanker waren stopgezet.

COVID-19 gevallen in het werkgebied

2 hittps://bogsuriname.com/dashboard/

30



https://bogsuriname.com/dashboard/

In het MZ-werkgebied was het eerste suspecte geval in april 2020 en het eerste positieve
geval in mei 2020. Dit geval is tijdens een epidemiologische missie te Klaaskreek als een
suspect geval geidentificeerd en geswapt, waarna de test een positief resultaat had.

De uitgevoerde testen bij de MZ verkregen de resultaten middels PCR; de antigeen sneltesten
op COVID-19 werden pas in december 2020 uitgevoerd, nadat die door het ministerie voor
de MZ beschikbaar werden gesteld.

In 2020 zijn er in totaal 724 testen uitgevoerd bij symptomatische personen die zijn
gediagnosticeerd als een suspect COVID-19-geval (Figuur 10), waarvan 395 testen (Figuur
12, pie chart) positief waren.
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Simultaan aan het optreden van de 15 landelijke epidemiologische golf was er ook een
toename in de COVID-19 suspecte en geteste personen in het MZ-werkgebied waar te nemen
(Figuur 10).

Er zijn meer personen positief dan negatief getest in het binnenland in 2020 (Figuur 12).
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In de epidemiologische curve in Figuur 11 is duidelijk te zien dat de positieve COVID-19
gevallen in juni en juli drastisch waren gestegen, waarna de gevallen net als totale landelijke
gevallen geleidelijk weer afnamen tot december 2020.
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In de maanden juni en juli zijn er epidemiologische missies uitgevoerd in de regio’s Oost-
Suriname en Bovenlandse Inheemsen en zijn door actieve casusdetectie veel suspecte
gevallen geidentificeerd en geswabd.

Oost-Suriname:

- Het kamp Tjabutabiki is door de overheid voor 14 dagen in quarantaine geplaatst (eerste
en enige dorp in quarantaine). Het aantal personen dat zich in het kamp bevond aan het
begin van de quarantaineperiode was 41, maar nam geleidelijk af naar 33 personen aan
het einde van de periode. Het kamp werd tussen 7.00 en 18.00 uur bewaakt door
militairen in die omgeving, het MZ-medisch team deed om de 2 dagen monitoren van de
klachten bij de personen in quarantaine in samenwerking met de militairen. Echter, het
bleek toch een uitdaging te zijn om de personen te weerhouden het kamp te verlaten
vanwege de afhankelijkheid van voeding vanuit de kostgrondjes en jacht en visvangst.

- Het bovengenoemde kamp is bij Goninikriki en het MZ-personeel daar is niet bespaard
gebleven van de COVID-19-besmetting. De polikliniek was hierdoor enkele weken
gesloten en cliénten werden bij ziekte naar andere MZ- poliklinieken verwezen.

— De personen in de goudvelden Asisikriki, Antonio de Brinco & Ronaldo en in de
verschillende dorpen langs de Marowijne- en Tapanahonirivier zijn gescreend tijdens de
verschillende epidemiologische missies.

Bovenlandse Inheemsen:

Er was een uitbraak in de dorpen Sipaliwini, Puleowime en Kawemhakan. De positieve
personen waren allen in thuisisolatie in hun dorp onder monitoring van de
gezondheidswerkers daar.

De eerste uitbraak in het gebied van de Bovenlandse Inheemsen was in het dorp Sipaliwini.
Een epidemiologische missie is geweest naar dit dorp, omdat personen vanuit Brazilié
(dorpen Missod en Koesare) dit dorp hebben bezocht en enkele

dorpelingen hierna griepverschijnselen hadden. Tijdens de screening zijn er 24 personen met
COVID-19 gerelateerde verschijnselen geswabt en zijn 11 positief getest. Het besluit is toen
genomen om het dorp volledig te isoleren. De planning was een medisch team daarnaartoe te
sturen opdat zowel de positief geteste personen als gezonde populatie konden worden
gemonitord. Vanwege de slechte weersomstandigheden (zware regens) en niet kunnen landen
van vliegtuigen in het dorp (airstrip), kon dit niet meer worden uitgevoerd. Gelukkig verliep
de ziekte mild bij de besmette personen en hadden zij die nog in het dorp waren na die
(isolatie) maand geen klachten van COVID-19 meer. Een groot deel van de COVID-19
besmette personen was vertrokken naar een dorp in Brazilié.

In regio Brokopondo was de uitbraak in de verschillende dorpen van Brownsweg en
Brokopondo Centrum en ook in Powakka en Redi Doti.

Het beloop van de positieve personen was zeer gunstig, omdat 98% van hen volledig genezen
is verklaard, 2% (n = 7) is echter wel overleden aan de gevolgen van COVID-19; 2 van de
overleden positieve COVID-19 personen woonden in regio Boven-Suriname, 3 woonden in
regio.Brokopondo en 2 in regio Bovenlandse Inheemsen. In Boven-Suriname bezochten de
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overledenen poli Djoemoe en Ladoani; in Brokopondo waren ze allen van Klaaskreek en
de Bovenlandse Inheemsen kwamen ze van de dorpen Kwamalasamutu en Puleowime.
Er zijn 2 positief geteste personen uit ons vizier verdwenen en ze zijn dus gecategoriseerd als
‘lost to follow up (LTFU)’. (Figuur 13).
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Ondersteunende diensten

HRM

De afdeling HRM houdt zich bezig met de ontwikkeling en uitvoering van HR-beleid, HR-
ondersteuning en advisering en een adequate/ actuele personele administratie. Hierdoor
draagt zij bij tot de continue toerusting en motivatie van het MZ-personeel om daarmee zijn
inbreng aan de realisatie van de MZ-doelstellingen te optimaliseren. Het medewerkersbestand
bestond per december 2019 uit 231 medewerkers die vast in dienst waren: 119 GzA’s. 132
losse krachten en 22 studenten. Gedurende 2020 zijn 17 nieuwe medewerkers in dienst
gekomen en 10 ontslagen. De onvermijdbare uitstroom onder de GzA’s was relatief hoger
dan het afgelopen jaar, namelijk 5. 3 Surinaamse artsen kwamen in dienst en 1 ging met
ontslag. 22 artsen uit Cuba werden binnen het project van het Ministerie van
Volksgezondheid aangetrokken.

Technische Dienst/Logistiek/Magazijn

Het doel van de afdeling Technische Dienst is om tijdig en professioneel onderhoud van
terreinen, afdelingen, poliklinieken en aan personeelswoningen te verrichten en daarmee te
garanderen dat het MZ-personeel en gasten verblijven in een prettige en kwalitatief goede
woon- en werkomgeving.

Naast de reguliere renovaties en verbouwingen die onder allerlei risico’s uitgevoerd zijn op
elke poli, is er geinvesteerd in de opzet van triagetenten met bijbehorende wasbakken. Op
het Coordinatie Centrum (CC) is er een babyvriendelijke ruimte in gebruik genomen. Op
Heikununu en Balingsoela zijn er 2 nieuwe poliklinieken gebouwd.

Naast 3 nieuwe vaccinkasten zijn 44 triagetenten, 45 wasbakken en 38 klachtenbussen
geinstalleerd. 3 klachten vanuit de gemeenschap via de klachtencommissie werden naar
tevredenheid afgehandeld.

Logistiek

De logistieke organisatie heeft een heel belangrijke rol gespeeld in de uitvoering van het
jaarplan. Er zijn minimaal 1957 stadsritten uitgevoerd, waarvan 1897 niet gepland waren. Er
zijn 839 emergency ritten vanuit het CC, Brownsweg en Pokigron uitgevoerd. Er zijn 233
ritten uitgevoerd vanuit het CC naar het binnenland voor politochten en bevoorradingen.
Vanuit Brownsweg zijn er 173 politochten uitgevoerd.

In totaal zijn 198 vluchten gecharterd, waarvan 86 voor politochten, 18 voor projecten en 94
voor emergencies. Er is daarnaast ook gebruikgemaakt van 44 lijndienstvluchten.

Het wagenpark is versterkt met een ambulance, gedoneerd door het Ministerie van
Volksgezondheid.

Magazijn

Voor de aankoop, opslag en distributie van medische en niet-medische gebruiks- en
verbruiksartikelen is het Magazijn verantwoordelijk. In totaal zijn er 1456 aanvragen vanuit
het binnenland binnengekomen en ingeboekt. Daarvan zijn 1401 afgehandeld. 55 aanvragen
zijn niet afgehandeld vanwege redenen zoals onduidelijkheid, niet in voorraad, en dergelijke.
Vanuit het CC zijn 265 aanvragen binnengekomen en ingeboekt. Daarvan zijn 258
afgehandeld en 7 niet afgehandeld vanwege de bovengenoemde redenen.
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PCR

Onze afdeling ‘Public and Community Relations (PCR) is onder andere verantwoordelijk
voor het onderhouden van de interne en externe relaties. Dit jaar bestond de afdeling uit 1
persoon. Met COVID-19 was dat een extra belasting om met diverse stakeholders MZ
preparedness, readiness en respons zowel intern als extern kenbaar te maken. Er zijn 12
persberichten de deur uitgegaan. In totaal zijn er 54 artikelen geschreven over de MZ. Er zijn
COVID video- en audioproducties in samenwerking met de afdeling
Gezondheidsbevordering geproduceerd. Er is contact geweest met stakeholders; donateurs,
partners, radio- en tv-stations, gezagsdragers; vooral in het kader van COVID-19 awareness.
De nieuwsbrieven en het jaarverslag 2018 zijn uitgegeven en het klachtenbeleid is
bekendgemaakt. Het project van PAHO voor het ontwikkelen van communicatiemateriaal is
in samenwerking met de afdeling Gezondheidsbevordering uitgevoerd. Er zijn 59 activiteiten
op het CC en in het veld middels foto en/of video vastgelegd. Er is veel steun ontvangen van
de Surinaamse gemeenschap in de strijd tegen COVID-19. Financiéle en materiéle steun met
name PPE is ontvangen van het Ministerie van VVolksgezondheid, Vrienden van Zuid
Suriname, Newmont Suriname, Pan American Health Organization, Republic Bank, WWF
Guianas, ACT, LSD Charity Suriname, lamgold, Unicef, Su4Su en Bureau Geneesmiddelen
Voorziening Suriname.

Medische Radio Kamer (MRK)

De MRK welke ook de plek is voor de opvang, begeleiding en behandeling van patiénten die
zich op het CC aanmelden heeft hoogstwaarschijnlijk vanwege COVID-19 een terugval
geconstateerd van cliénten die zich aanmelden.

Van januari 2020 tot en met november 2020 hebben meer dan 11.371 cliénten zich
aangemeld bij het loket van de MRK. Ongeveer 3000 minder over dezelfde periode in 2019.

Hiervan waren in totaal ongeveer 964 verwijzingen vanuit de poliklinieken in het
binnenland, waaronder 456 zwangere vrouwen.

Administratie
De afdeling Administratie is verantwoordelijk voor een nauwgezette en tijdige planning,
uitvoering, vastlegging, rapportage en controle van transacties in de financiéle administratie.
De MZ-inkomstenbronnen waren dit jaar vanuit:

1. subsidie van het Ministerie van VVolksgezondheid

2. projectdonoren

» Zeister Zending genootschap

» Schoemaker Kramer Stichting
» Spring Foundation
» United Nations International Childrens Fund
» Pan American Health Organization
» Malaria Programma
» Stichting Amazon Conservation Team
» Directoraat Nationale Veiligheid
» Nationaal COVID-19 Managementteam/OMT
» Uitvoeringsorganisatie Twinningfaciliteit Suriname-Nederland
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3. Verzekerings maatschappijen: Staatsziekenfonds, Assuria en Self Reliance
4. Vanuit MZ zelf
» Medische Consulten (kiesextraties, keuringen et cetera)
» Ambulancetransporten
» Accomodaties (huurfaciliteiten van MZ)
» Declaraties naar diverse bedrijven/organisaties (zaalhuur, transporten et cetera)

Apotheek

De afdeling Apotheek is verantwoordelijk voor de invulling van de vraag naar
medicamenten, het geven van voorlichting en advies over het gebruik en een gedegen en
gecontroleerd voorraadbeheer bij de MZ. De Apotheek heeft in 2020 gewerkt aan het
garanderen dat er te allen tijde voldoende medicatie in voorraad is op alle 51 poliklinieken
samen met de artsen en GzA’s in het veld. Ook dit jaar hebben wij te maken gehad met
tekorten op de poliklinieken en het CC vanwege nationale tekorten of het ontberen van
voldoende financiéle middelen om medicamenten in te kopen.

Projectenbureau

Het Projectenbureau is verantwoordelijk voor een op de MZ-behoeften afgestemde werving
van fondsen, ontwikkeling, planning en rapportage van projecten bestemd voor de
veiligstelling, uitbreiding en innovatie van de MZ-dienstverlening en anderen zoals
vastgelegd in de beleidsplanning en/of naar aanleiding van acute optredende ontwikkelingen
in het werkgebied. Ook dit jaar heeft zij met de hulp van donateurs en project financierders in
totaal 9 projecten uitgevoerd. 12 projecten waren in ontwikkeling en 5 afgerond maar er zijn
ook 6 afgekeurd. De projectinkomsten hebben bijgedragen tot het financieren van een deel
van de exploitatie.

Opleiding

De afdeling Opleiding garandeert door een continue ontwikkeling en actualisering van
curricula voor de Gezondheidswerkers onder wie de Gezondheidszorgassistenten,
Polikliniekhulpen en Laboratoriumassistenten en de educatie en bijscholing van
zorgmedewerkers en toekomstige zorgmedewerkers, een tijdige instroom en beschikbaarheid
van goed opgeleide en gemotiveerde medewerkers. De GzA-opleiding is ondanks de dreiging
van de pandemie in mei 2020 met inachtneming van de COVID-19-richtlijnen toch nog van
start gegaan. In totaal zijn er 21 studenten van wie 11 in het vierde jaar en 9 in het eerste jaar
zitten.

Het COVID-19-protocol is nu ook onderdeel van de geintegreerde protocollen.

Er zijn 36 GzA’s getraind in 1S4H. Dit programma behelst een groot deel van de ICT-
vaardigheden die noodzakelijk zijn voor de uitvoering van de kerntaken van de GzA’s

De volgende modulen zijn uitgewerkt en digitaal beschikbaar voor alle GzA’s:

1. Laboratorium

2. Gebitsverzorging
3. MESO

4, Worminfectie

5. Immunisatie
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DE MEDISCHE ZENDING PHCS IN FINANCIELE CIJFERS

Het jaar 2020 is voor de wereld, ons land maar zeker ook voor de Medische Zending een uitdagend jaar
geweest. De intrede van de Covid-19 pandemie in februari 2020 heeft een groot effect gehad op vrijwel alle
aspecten van de Surinaamse samenleving. Binnen de gezondheidszorg werd een extra zware druk gelegd op
de zorgcapaciteit. Het leveren van kwalitatieve gezondheidszorg tegen betaalbare tarieven kwam steeds meer
onder druk te staan.

2020 was economisch een zeer moeilijk jaar. Door de Covid-19 pandemie is wereldeconomie in 2020 in een
recessie terecht gekomen. Kenmerkend in deze periode waren de lock-downs en Covid-19 protocollen welke
een sterke verstoring van de economische en sociale activiteiten tot gevolg had. Deze wereldwijde crisis heeft
ook grote veranderingen teweeg gebracht binnen ons gezondheidszorgsysteem en daarmee de operaties van
onze organisatie.

2016 2017 2018 2019 2020
Aangevraagd (SRD) 34.700.000 37.948.500 37.948.500 37.948.500 43.151.671
Goedgekeurd (SRD) 27.000.000 27.000.000 33.000.000 33.000.000 35.151.671
Goedgekeurd (%) 78% 71% 87% 87% 81%
Ontvangen (SRD) 27.000.000 22.713.130 26.381.341 24.162.000 32.919.176
Ontvangen (%) 78% 60% 70% 64% 76%

Tabel 4: Overzicht overheid subsidie 2015-2020

De lokale economie van Suriname heeft in 2020 zwaar toegeslagen met een economische krimp van maar
liefst 15.9%. De inflatie bereikte in die periode het hoge niveau van 34,9% als gevolg van de sterke
verzwakking van de wisselkoers van de SRD. Het begrotingstekort en de bestedingskeuze van de overheid zijn
mede van invloed geweest op de operaties en dienstverlening van de Medische Zending. De onderstaande
tabel geeft inzicht in de bijdrage (aangeduid als subsidie) van de overheid aan de Medische Zending, er
daarmee aan de gezondheidszorg voor het binnenland van Suriname.
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6 OVERZICHT BEGROTING EN REALISATIE VAN DE

EXPLOITATIEKOSTEN

Begroting Realisatie Verschil
2020 In 2020 In
SRD % SRD % SRD

Baten
Subsidie Ministerie Volksgezondheid 35.151.671 82 32.919.176 77 2.232.495
Donaties 4.500.000 10 6.314.038 15 -1.814.038
Overige opbrengsten 3.500.000 8 3.657.688 9 -157.688

43.151.671 100 42.890.902 260.769
Lasten
Personeelskosten 27.871.380 65 27.601.509 61 269.871
Transportkosten 3.511.632 8 4.866.023 11 -1.354.643
Medicamenten en
medische verbruiksartikelen 3.565.000 8 4.458.308 10 -893.308
Onderhoud materiéle vaste activa 1.530.000 4 1.241.117 3 288.883
Afschrijvingen 1.380.000 3 1.670.730 4 -290.730
Algemene kosten 1.380.000 3 1.145.845 3 234.155
Huisvestingskosten 1.150.000 3 916.521 2 233.479
Realisatie projecten 2.763.659 6 3.095.725 7 -332.066

43.151.671 100 44.995.778 100 =

1.844.359

Uit het bovenstaande is gebleken dat de gerealiseerde exploitatiekosten op totaalniveau voor ca. 4% (SRD 1.8
miljoen) boven de begroting zijn. Deze overrealisatie is het resultaat van hoger uitgevallen kosten van de
transportkosten en kosten medicamenten en medische verbruiksartikelen.

39




FINANCIELE POSITIE

De financiéle positie kan als volgt worden weergegeven:

31-12-2020 31-12-2019
SRD SRD
Beschikbaar op lange termijn
Eigen vermogen 10.510.921 12.621.785
Voorzieningen 3.130.242 3.130.242
13.641.163 15.752.027
Vastgelegd op lange termijn
Materiéle vaste activa -22.334.116 -22.739.788
Beschikbaar voor financiering werkkapitaal -8.692.953 -6.987.761
Het werkkapitaal is als volgt opgebouwd:
31-12-2020 31-12-2019
SRD SRD
Viottende activa
Voorraden 3.149.544 3.580.999
Vorderingen 5.085.106 1.326.587
Liquide middelen 3.818.173 5.985.840
12.052.823 10.893.426
Kortlopende schulden -20.745.776 -17.881.187
Werkkapitaal -8.692.953 -6.987.761

Het negatief werkkapitaal vertoont t.o.v. het jaar 2019 een toename van ca. SRD 1,7 miljoen. Deze toename
is voornamelijk het gevolg van de toename van de vorderingen met ca. SRD 3,8 miljoen en een toename van
de kortlopende schulden met ca. SRD 2,9 miljoen en een afname van de liquide middelen met ca. SRD 2,2

miljoen.
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JAARREKENING
BALANS PER 31 DECEMBER 2020 (v60r resultaatbestemming)

31-12-2020 31-12-2019
SRD SRD SRD SRD

ACTIVA
VASTE ACTIVA
Materiéle vaste activa 22.334.116 22.739.788
VLOTTENDE ACTIVA
Liquide middelen 3.818.173 5.985.840
Vorderingen 5.085.106 1.326.587
Voorraden 3.149.544 3.580.999

12.052.823 10.893.426

34.386.939 33.633.214

PASSIVA
STICHTINGSVERMOGEN
Stichtingskapitaal 1.926.644 1.926.644
Schenkingen 14.056.563 14.249.245
Herwaarderingsreserve 4.011.487 4.011.487
Resultaat voorgaande jaren -7.565.591 -2.209.740
Resultaat lopend boekjaar -1.918.182 -5.355.851

10.510.921 12.621.785
VOORZIENINGEN 3.130.242 3.130.242




KORTLOPENDE SCHULDEN

20.745.776

17.881.187

34.386.939

33.633.214




STAAT VAN BATEN EN LASTEN OVER 2020

2020 2019
SRD SRD SRD SRD

BATEN
Subsidie Ministerie van Volksgezondheid 32.919.176 24.162.000
Donaties 6.314.038 4.545.718
Overige opbrengsten 3.657.688 4.883.192

42.890.902 33.590.910
LASTEN
Personeelskosten 27.601.509 24.450.016
Medicamenten en medische 4.458.308 3.182.654
verbruiksartikelen
Transportkosten 4.866.023 3.876.238
Onderhoud materiéle vaste activa 1.241.117 1.241.733
Huisvestingskosten 916.521 687.770
Algemene kosten 1.145.845 1.067.334
Afschrijvingen 1.670.730 1.525.626
Realisatie projecten 3.095.725 3.023.952

44.995.778 39.055.323

-2.104.876 -5.464.413
Financiéle baten en (lasten) 60.929 -3.084
Overige baten en lasten 125.765 111.646
Nadelig saldo -1.918.182 -5.355.851




KASSTROOMOVERZICHT OVER 2020

2020 2019
SRD SRD SRD SRD

Kasstroom uit operationele
activiteiten
Nadelig saldo -1.918.182 -5.355.851
Aanpassingen voor:
Afschrijvingen 1.670.730 1.525.626

-247.452 -3.830.225
Mutaties in werkkapitaal:
Voorraden 431.455 -523.013
Vorderingen -3.758.519 40.481
Projecten 792.418 -1.101.732
Kortlopende schulden 2.072.171 4.803.090

-462.475 3.218.826

-709.927 -611.399
Kasstroom uit
investeringsactiviteiten
Investeringen materiéle vaste activa -2.738.372 -4.680.105
Kasstroom uit
financieringsactiviteiten
Schenkingen 1.280.632 2.440.496
Mutatie geldmiddelen -2.167.667 -2.851.008
Liquide middelen per 1 januari 5.985.840 8.836.848
Liguide middelen per 31 december 3.818.173 5.985.840
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ALGEMENE TOELICHTING

Vergelijking met voorgaand jaar

De gehanteerde grondslagen van waardering en resultaatbepaling zijn ongewijzigd gebleven, ten opzichte van
het voorgaand jaar. Waar de wijze van rubricering over 2021 afwijkt van 2020 zijn de ter vergelijking
opgenomen bedragen aangepast.

GRONDSLAGEN VOOR DE WAARDERING VAN DE ACTIVA EN PASSIVA

Materiéle vaste activa

De gebouwen in Paramaribo zijn gewaardeerd tegen de getaxeerde waarde, verminderd met hierop
gebaseerde afschrijvingen. De gronden zijn gewaardeerd tegen de aanschafwaarde. De overige materiéle
vaste activa zijn gewaardeerd tegen de historische aanschaffingsprijs verminderd met de hierop gebaseerde
afschrijvingen. De afschrijvingen zijn berekend op basis van een vast percentage van de actuele waarde c.q.
de historische aanschaffingsprijs.

De jaarlijkse afschrijvingen bedragen voor:

Gebouwen :5%
Inventarissen en Installaties : 10%-50%
Instrumentarium : 10%-40%
Transportmiddelen 1 25%-30%
Steigers :25%

Vorderingen

De vorderingen zijn gewaardeerd tegen nominale bedragen. Waar nodig wordt er een voorziening op
debiteurenrisico getroffen.

Schulden op korte termijn
De schulden op korte termijn zijn opgenomen tegen de nominale bedragen.

Herwaarderingsreserve

De herwaarderingsreserve is ontstaan als gevolg van de herwaardering van terreinen en gebouwen. Het
bedrag van de herwaardering, zijnde het verschil tussen de getaxeerde waarde en de historische boekwaarde
op het moment van herwaardering, is in de herwaarderingsreserve opgenomen.

Overige activa en passiva

Voor zover in het bovenstaande niet anders is vermeld, worden de overige activa en passiva opgenomen
tegen de nominale waarde.
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GRONDSLAGEN VOOR RESULTAATBEPALING

Resultaatbepaling

Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen enerzijds de baten en anderzijds de kosten en andere
lasten over het jaar. Baten worden verantwoord in het jaar waarin zij zijn gerealiseerd; verliezen al zodra zij
voorzienbaar zijn.

Baten

Onder baten wordt verstaan de van derden ontvangen subsidies, donaties en bijdragen, alsmede interest en
overige opbrengsten.

Kosten
De kosten worden toegerekend aan het verslagjaar waarop zij betrekking hebben.

Omrekening van vreemde valuta’s

Monetaire activa en passiva luidende in vreemde valuta worden omgerekend tegen de koersen per
balansdatum. Transacties in vreemde valuta gedurende de verslagperiode zijn in de jaarrekening verwerkt
tegen de koers op het moment van afwikkeling. De uit de omrekening voortvloeiende koersverschillen
worden opgenomen in de staat van baten en lasten.

Per 31 december zijn de volgende koersen gehanteerd:

2020 2019
SRD SRD
Euro 1 17,540 8,589
usb 1 7,520 7,520
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TOELICHTING OP DE BALANS PER 31 DECEMBER 2020

ACTIVA

MATERIELE VASTE ACTIVA

Het verloop van de materiéle vaste activa kan als volgt worden weergegeven:

Terreinen en

Inventaris en

Transportmiddelen

Gebouwen Installaties en steigers Totaal
SRD SRD SRD SRD
1 januari 2020
Aanschafwaarde 34.854.059 8.223.068 4.254.897 47.332.024
Herwaardering 3.941.521 - - 3.941.521
38.795.580 8.223.068 4.254.897 51.273.545
Cum. afschrijvingen -18.279.124 -7.205.824 -3.048.809 -28.533.757
Boekwaarde 20.516.456 1.017.244 1.206.088 22.739.788
Mutaties 2020
Investeringen 662.781 1.355.091 720.500 2.738.372
Afschrijvingen -1.859.035 -709.962 -575.047 -3.144.044
-1.196.254 645.129 145.453 -405.672
31 december 2020
Aanschafwaarde 35.516.840 9.578.159 4.968.397 50.063.396
Herwaardering 3.941.521 - - 3.941.521
39.458.361 9.578.159 4.968.397 54.004.917
Cum. Afschrijvingen -20.138.159 -7.915.786 -3.616.856 -31.670.801
Boekwaarde 19.320.202 1.662.373 1.351.541 22.334.116
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LIQUIDE MIDDELEN

De liquide middelen kunnen als volgt worden gespecificeerd:

31-12-2020 31-12-2019
SRD SRD
Kassen 245.927 179.111
Banken 3.569.811 5.800.644
Gelden onderweg 2.435 6.085
3.818.173 5.985.840
VORDERINGEN
31-12-2020 31-12-2019
SRD SRD
Belegging termijndeposito HKB - 1.010.688
R/C Zeist 123.441 87.971
Voorschotten 304.014 191.581
Vooruitbetaalde verzekeringen 80.381 28.851
Cubaanse artsen 316.472 -
Assuria pensioenen 3.900.555 -
Overige vorderingen 360.243 7.496
5.085.106 1.326.587
VOORRADEN
De voorraden kunnen als volgt worden gespecificeerd:
31-12-2020 31-12-2019
SRD SRD
Voorraad medicijnen en instrumentarium 2.096.638 2.912.891
Magazijnvoorraden 630.126 562.184
Voorraad kleding 422.780 105.924
3.149.544 3.580.999
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PASSIVA

STICHTINGSVERMOGEN

31-12-2020 31-12-2019
SRD SRD
Stichtingskapitaal 1.926.644 1.926.644
Schenkingen 14.056.563 14.249.245
Herwaarderingsreserve 4.011.487 4.011.487
Resultaat voorgaande jaren -7.565.591 -2.209.740
Exploitatie saldi -1.918.182 -5.355.851
Saldo per 31 december 10.510.921 12.621.785

VOORZIENINGEN

Voorziening groot onderhoud gebouwen

De voorziening groot onderhoud gebouwen ad SRD 3.130.242 is ten opzichte van 2019 ongewijzigd gebleven.

PENSIOENVOORZIENING (niet uit de balans blijkende posten)

De pensioenen voor de medewerkers van de stichting zijn ondergebracht bij de verzekeringsmaatschappij
Assuria. Daarnaast heeft de Stichting Medische Zending in totaal circa SRD 1.3 miljoen op de banken aan
gereserveerde pensioengelden. Deze rekeningen zijn niet op de balans van de Stichting opgenomen.
Vanwege de afwijzing van de subsidie over het vierde kwartaal door het Ministerie van Volksgezondheid was
er een tekort ontstaan aan liquide middelen. Voor het uitbetalen van salarissen over de periode van drie
maanden is het bedrag ad SRD 3.750.000 onttrokken uit gelden van de Stichting die bij de Hakrinbank N.V.
waren gereserveerd ten behoeve van de pensioenen. Het bedrag ad SRD 3.750.000 is onder de overige
schulden opgenomen met als omschrijving “Nog te betalen Lening (Pensioenfonds)”.

Vastgelegd in:

31-12-2020 31-12-2019
SRD SRD
Hakrinbank N.V. SRD Spaarrekening 9.849 399.145
De Surinaamsche Bank 39.644 -
Hakrinbank N.V. SRD Girorekening 1.222.347 546.871
Saldo per 31 december 1.271.840 946.016
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KORTLOPENDE SCHULDEN

31-12-2020 31-12-2019
SRD SRD
Projecten 1.310.029 517.611
Crediteuren 3.369.547 1.315.457
Loonbelasting en premie AOV 2004 t/m 2020 12.037.916 12.167.124
Nog te betalen Lening (Pensioenspaarpremie) 3.750.000 3.750.000
Overige schulden 278.284 130.995
20.745.776 17.881.187

TOELICHTING OP DE STAAT VAN BATEN EN LASTEN OVER 2020
BATEN

Subsidie Ministerie van Volksgezondheid

Betreft het door de Staat Suriname beschikbaar gestelde bedrag groot SRD 28.392.000.- Conform de
beschikkingen van het Ministerie van Volksgezondheid en van Financién zijn deze gelden volledig ontvangen.

Daarnaast zijn er extra toelagen ontvangen inzake COVID steun voor ca. SRD 2.7 miljoen.

Donaties
2020 2019
SRD SRD
Realisatie projecten 3.095.725 3.023.952
Opbrengst in natura BGVS 569.790 1.481.047
Overige 2.648.523 40.719
6.314.038 4.545.718
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Overige opbrengsten

2020 2019

SRD SRD
Opbrengst ziektekosten verzekeraars 3.091.070 3.948.482
Opbrengst medische behandelingen 165.675 130.805
Ambulance en overige transporten 100.816 41.691
Opbrengst MZ accommodatie 23.708 106.262
Project resultaat 121.616 28.969
Overige opbrengsten 4.803 507.057
Diverse SZF opbrengsten 150.000 119.926

3.657.688 4.883.192

LASTEN
Personeelskosten
2020 2019
SRD SRD

Salarissen en toelagen 19.848.256 17.732.533
Medische kosten 1.943.000 1.016.253
Pensioenvoorziening 494.228 445.754
Overwerk/overnachting 757.380 691.215
Bijscholing/opleidingen GZA 199.704 230.790
Vergoeding freelancers 1.064.451 896.607
Jubileum/gratificatie 109.520 201.077
Opleidingskosten 6.413 15.241
Kinderbijslag 241.525 219.600
Representatie 823.218 815.614
Honorarium bestuur 118.950 96.600
Lumpsum 752.437 1.839.782




Honorarium apotheker 36.000 36.000
Kostenvergoeding assistent-artsen 12.780 48.615
Koerscompensatie 270.745 269.100
Overige personeelskosten 1.074.102 55.935
Kost, inwoning en bewassing -151.200 -160.700
27.601.509 24.450.016
Medicamenten en medische verbruiksartikelen

2020 2019

SRD SRD
Medicijnen en instrumenten 4.322.574 3.126.885
Vervallen medicijnen 101.851 65.999
Overige 33.883 -10.230
4.458.308 3.182.654

Transportkosten

2020 2019

SRD SRD
Transport per vliegtuig 3.509.005 2.627.700
Transport per boot 561.363 613.419
Transport over land 795.655 635.119
4.866.023 3.876.238




BIILAGE

OVERZICHT MUTATIES PROJECTEN OVER 2020

Bijlage 1 behorende bij het rapport

Balans per 1 januari 2020

Mutatie in 2020

Balans per 31 december 2020

146.112

Ontvangsten Ontvangsten Ontvangsten

Uitgaven | Saldo Uitgaven Saldo Uitgaven Saldo
Projecthaam SRD SRD SRD SRD SRD SRD SRD SRD SRD
Wash in SCH UNICEF 160.000 42.744 | 117.256 3.127 120.383 | -117.256 163.127 163.127 -
Improved Vacc Services UNICEF 61.480 - | 61.480 - 61.480 | -61.480 61.480 61.480 -
CERVIX and Breast PAHO 288.222 | 204.564 | 83.658 - 83.658 | -83.658 288.222 288.222 -
Samen zorgen a/d Bov Sur Rivier,  137.307 26.986 | 110.321 92.338 109.720 | -17.382 229.645 136.706 92.939
Gosuntu libi da libi 9.945 2.917 7.028 - 7.028 -7.028 9.945 9.945 -
GZA Opl 1L) -4l 126.560 94.920 | 31.640 - 31.640 | -31.640 126.560 126.560 -
GzA opl 1LJ -4LJ Spring - - - 257.700 31.651 | 226.049 257.700 31.651 | 226.049
Foundation
Muskietenplaag MZ ZZG - - - 12.919 15.020 -2.101 12.919 15.020 -2.101
Medische Zorg Jaw Jaw &
Soekoenale 772G - - - 133.145 133.145 - 133.145 133.145 -
Know your HIV Status /ZZG euro - - - 51.540 80.150 | -28.610 51.540 80.150 | -28.610
COVID 19 DNV NCMT - - - 1.136.758 | 1.159.764 | -23.006 1.136.758 1.159.764 | -23.006
Transporteren 783.514 | 372.131 | 411.383 1.687.527/1.833.639 2.471.041 2.205.770 265.271




Balans per 1 januari 2020

Mutatie in 202)

Balans per 31 december 2020

Ontvangsten| yijtgaven Saldo Ontvangsten| yijtgaven Saldo Ontvangsten| yitgaven Saldo
Getransporteerd 783.514 | 372.131 | 411.383| | 1.687.527 | 1.833.639  -146.112 | | 2.471.041 2.205.770| 265.271
COVID 19 Emergency
WASH UNICEr ; ; ; 372344 | 374522 | -2.178 372344 | 374522 2.178
SCSVZ'SD ;?E'\'/‘g"c Injectie - - -| | 1.250.000 250.817 | 999.183 | | 1.250.000 250.817 | 999.183
COVID 19 BIJDRAGE SZF - - - 230.000 100.269 | 129.731 230.000 | 100269 | 129.731
COVID bijdrage ACT - - - 17.783 17.783 - 17.783 | 17.783 -
Improving HCA’s PAHO 201.943 | 160369 | 41.574 -\ 41574 -41574 201.943 | 201.943 -
SCON
Information System for
Health 276.447 | 187.787 | 88.660 . 17.812 | -17.812 276.447 | 205599 |  70.848
PAHO
Mal Prog Eliminate 11.302 22479 | -11.177 16.500 5323 | 11.177 27.802 |  27.802
Malaria
Overige Projecten 80.529 | 129.565 | -49.036 106.880 |  66.204 | 40.676 187.409 |  195.769
Doorgangshuis ZZG 145764 | 163.013 | -17.249 59.964 |  42.715 | 17.249 205.728 |  205.728
r'\]/(':tl ;Z‘irg;govemmg bed - - - 65.900 | 65.900 65.900 0
Strenghten maternal and - - - 25.291 12.340 12.951 25.291 12.340
health
\?Sr?/gznsg?;:ls 226 - - - 128.850 |  304.179 | -175.329 128.850 | 304.179
Bijdrage ACT transp Curuni - - - 37.600 |  52.056 | -14.456 37.600 |  52.056




Commissioner of - - - - 126.126 | -126.126 - 126.126 | -126.126
ada

aling-upInfo System - - - 216.803 216.803 - 216.803 216.803 -
(Zszzé/gcpr:jrl;xjacher . - - - 160.490 67.896 92.594 160.490 67.896 92.594
Proj OSS Diabeteszorg 37.394 27.382 10.012 - 10.012 | -10.012 37.394 37.394 -

(WDF)
GZA Opl 3LI1 2018-2019 254.467 211.021 43.446 31.697 75.143 | -43.446 286.164 286.164 -
1.791.360| 1.273.747| 517.613 4.407.629 3.615.213 | 792.416 6.198.989 4.888.960 1.310.029
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CONTROLEVERKLARING VAN DE
ONAFHANKELIJKE ACCOUNTANT

Aan het bestuur van de Stichting Medische Zending Primary Health Care Suriname.

Ons oordeel

De samengevatte jaarrekening 2020 (hierna 'de samengevatte jaarrekening') van de Stichting
Medische Zending Primary Health Care Suriname te Paramaribo is ontleend aan de gecontroleerde
jaarrekening 2020 van Stichting Medische Zending Primary Health Care Suriname.

Naar ons oordeel is de bijgesloten samengevatte jaarrekening in alle van materieel zijnde aspecten
consistent met de gecontroleerde jaarrekening 2020 van Stichting Medische Zending Primary Health
Care Suriname op basis van de grondslagen zoals beschreven in de toelichting. De samengevatte
jaarrekening bestaande uit de samengevatte balans per 31 december 2020, de staat van baten en
lasten en het kasstroomoverzicht over 2020, met de toelichting, waarin zijn opgenomen een
overzicht van de gehanteerde grondslagen voor financiéle verslaggeving en andere toelichtingen,
zijn ontleend aan de gecontroleerde jaarrekening 2020 van de Stichting Medische Zending Primary
Health Care Suriname.

Samengevatte jaarrekening

De samengevatte jaarrekening bevat niet alle toelichtingen die zijn vereist op basis van algemeen
aanvaarde grondslagen voor financiéle verslaggeving. Het kennisnemen van de samengevatte
jaarrekening en onze verklaring daarbij kan derhalve niet in de plaats treden van het kennisnemen
van de gecontroleerde jaarrekening van de Stichting Medische Zending Primary Health Care
Suriname.

De gecontroleerde jaarrekening en onze controleverklaring daarbij

Wij hebben een goedkeurend oordeel verstrekt bij de jaarrekening 2020 in onze controleverklaring
van 21 augustus 2023.

Desbetreffende jaarrekening en deze samenvatting daarvan, bevatten geen weergave van
gebeurtenissen die hebben plaatsgevonden sinds de datum van onze controleverklaring van 21
augustus 2023.

Verantwoordelijkheden van het bestuur

Het bestuur is verantwoordelijk voor het opstellen van de samengevatte jaarrekening op basis van
de grondslagen zoals beschreven in de toelichting op desbetreffende samengevatte jaarrekening of
de gecontroleerde jaarrekening.
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Verantwoordelijkheden van de accountant

Onze verantwoordelijkheid is het geven van een oordeel over de samengevatte jaarrekening op basis
van onze werkzaamheden uitgevoerd in overeenstemming met de Internationale standaarden voor
controle van samengevatte jaarrekeningen, waaronder de controle standaard 810, “Opdrachten om
te rapporteren betreffende samengevatte financiéle overzichten”.
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Paramaribo, 28 november 2024

Hoogachtend,
Crowe Burgos Accountants N.V.
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drs. Romeo K. Burgos CA
Managing Partner




DANKWOORD

De directie van Medische Zending spreekt met trots haar oprechte dank uit aan iedereen die op
welke wijze dan ook, heeft bijgedragen aan de behaalde resultaten, zoals opgenomen in dit
jaarverslag. Dit verslag is niet alleen een terugblik op onze activiteiten en prestaties, maar ook een
eerbetoon aan de vele mensen die ons werk mogelijk maken. Uw inzet en betrokkenheid zijn van
onschatbare waarde geweest voor ons werk.

Bijzonder danken wij al onze medewerkers die zich met toewijding hebben ingezet voor de
organisatie. Dit geldt voor alle collega’s, waaronder artsen, het personeel van het Coordinatie
Centrum, Streekpoli Hoofden (SPH's), Gezondheidszorgassistenten (GzA's), microscopisten,
polihulpen, bootsmannen, technische dienstmedewerkers, onderhoudspersoneel en alle anderen.
Uw onvermoeibare inzet en toewijding in het bieden van medische zorg aan de meest kwetsbaren in
onze samenleving zijn van onschatbare waarde.

Daarnaast willen wij onze erkentelijkheid betuigen aan het Ministerie van Volksgezondheid en de
regering, voor het vertrouwen dat zij in Medische Zending hebben gesteld om zorg te bieden aan
een groot deel van de Surinaamse samenleving.

Ook zijn wij dank verschuldigd aan al onze partners, waaronder donateurs, financiers, sponsors,
vrienden en relaties van Medische Zending. Zonder uw steun zouden wij ons werk niet op dezelfde
manier kunnen voortzetten en zou onze impact aanzienlijk beperkt zijn.

Ook willen wij de gemeenschappen die wij bedienen bedanken voor uw samenwerking en
vertrouwen. Uw betrokkenheid en feedback zijn cruciaal voor ons werk en helpen ons om onze
diensten te optimaliseren. Samen blijven wij bouwen aan een gezondere en veerkrachtigere
samenleving.
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