Versterking Huisartszorg Aruba

2008-2013
[image: image1.png]


                                          [image: image2.jpg]



        Land Aruba






HOVUmc
Vrije Universiteit medisch centrum

Huisartsopleiding

Piet Schoonheim en Huub van der Erve.

Amsterdam, 27 mei 2008
Inhoudsopgave

51
Inleiding/aanleiding


62
Probleemomschrijving


72.1
Huisartsen gebruiken geen gestandaardiseerde protocollen.


72.2
Huisartsen gebruiken nog geen Huisartsen Informatie Systeem


83
Algemeen doel van het project


83.1
Specifieke doelen


83.2
Standaardisering protocollen


93.3
Implementatie Huisarts Informatie Systeem (HIS)


114
Huisartsopleiding Aruba


114.1
Uitvoering Huisartsopleiding Aruba


124.2
Organisatie


124.3
Plan van aanpak


144.4
Tijdsplanning Huisartsopleiding Aruba (eerste projectjaar)


155
SEH stages voor aios


155.1
Organisatie


155.2
Plan van aanpak


155.3
Voorwaarden voor succes


166
[Na]Scholingsprogramma


166.1
Inleiding


166.2
Organisatie


166.3
Plan van aanpak


166.4
Benodigde menskracht


166.5
Voorwaarden voor succes


177
Versterking opleidingsvaardigheden door plaatsing co-assistenten bij huisartsen en in HOH


177.1
Organisatie


177.2
Plan van aanpak


177.3
Tijdsplanning/ tijdsduur


177.4
Benodigde menskracht


177.5
Voorwaarden voor succes


188
Implementatie van een opleiding tot doktersassistente


188.1
Plan van aanpak


188.2
Tijdsplanning/ tijdsduur


188.3
Benodigde menskracht


188.4
Voorwaarden voor succes


189
Communicatie


199.1
Onderdelen van het communicatieplan:


1910
Output verwacht bij afsluiting project


2011
Kostenraming


2011.1
Begroting project Versterking Huisartszorg Aruba


2211.2
Begroting Begeleidings- en salariskosten Huisartsen in Opleiding


2611.3
Betrokkenheid personen en organisaties bij activiteiten


2812
Projectorganisatie


2812.1
Projectleiding


2813
Begeleidingscommissie


2914
Bijlage 1: Tijdplanning


3015
Bijlage 2 Verslag bezoek aan Aruba


4016
Afkortingen





Executive summary

De Regering van Aruba wil de huisartszorg op het eiland versterken. Het is van belang dat de eerstelijns gezondheidszorg goed functioneert zodat mensen op tijd die zorg krijgen die ze nodig hebben. Het versterken van de huisartszorg is nodig zowel kwantitatief als kwalitatief.

Kwantitatief omdat door groei van de bevolking en door afname van het aantal huisartsen door de vergrijzing er ieder jaar voldoende nieuwe huisartsen zich moeten kunnen vestigen.

Kwalitatief omdat een continue proces gaande is van nieuwe inzichten en behandelwijzen van diverse aandoeningen en de huisartsen op het eiland de kans moeten krijgen zich hierin te bekwamen.

Om de kwalitatieve en kwantitatieve versterking te realiseren heeft de  Regering in 2004 contact gelegd met de Huisartsopleiding van het Vrije Universiteit medisch centrum in Amsterdam (HOVUmc).  Het HOVUmc is gevraagd met een projectvoorstel te komen gericht op kwalitatieve en kwantitatieve versterking van de huisartszorg op Aruba.

In september 2005 hebben Piet Schoonheim (Hoofd HOVUmc) en Huub van der Erve (Hoofd Bureau Internationale Samenwerking VUmc) een bezoek gebracht aan Aruba om de huisartszog in kaart te brengen. Op basis hiervan hebben zij het projectvoorstel geschreven. Uiteindelijk is tijdens een bezoek van Schoonheim en Van der Erve aan Aruba in maart 2008 dit voorstel bijgeschaafd. Eind mei 2008 is de definitieve versie van het projectvoorstel gereedgekomen.

In het voorstel worden de volgende hoofdactiviteiten voorgesteld:

· Standaardisering van behandelingsprotocollen

Dit moet eenduidigheid brengen in behandeling, verwijzing en medicatie door de huisartsen op Aruba op basis van de nieuwste inzichten. Bij deze standaarden wordt uitgegaan van het kwaliteitsniveau zoals dat bijvoorbeeld in Nederland en de USA geldt. Dit moet leiden tot minder verwijzingen en betere afstemming van medicatie.

· Introductie van Huisartsinformatiesysteem

Op het ogenblik gebruiken huisartsen een kaartsysteem om gegevens van patiënten vast te leggen. Zo gauw het project van start gaat zal een huisartsinformatiesysteem worden aangeschaft waarin de patiëntgegevens kunnen worden vastgelegd. Op deze wijze kunnen patiëntgegevens systematischer worden vastgelegd en eventueel worden gekoppeld aan het informatiesysteem van de apotheken. Voordeel van zo’n informatiesysteem is ook dat het onderzoek van patiëntgegevens, de verwijzingen en medicatie veel makkelijker wordt. Hiermee kunnen huisartsen hun eigen verwijzings- en medicatiebeleid evalueren.

· Huisartsopleiding op Aruba

Aangezien Arubaanse studenten voor hun studie geneeskunde naar het buitenland moeten, en ook de huisartsopleiding daar moeten volgen, zijn ze vaak meer dan 10 jaar in 
bijvoorbeeld Nederland. Na zo’n lange tijd zijn ze helemaal ingeburgerd en hebben ze niet altijd meer de neiging om terug te keren naar Aruba. Om het tekort aan huisartsen in te halen en te zorgen voor voldoende jaarlijkse aanwas is het plan opgevat om op Aruba een eigen huisartsopleiding te starten uitgaande van het Nederlandse kwaliteitsniveau. Om het aantal huisartsen op een acceptabel niveau te houden zullen jaarlijks circa 3 huisartsen moeten worden opgeleid. In de eerste drie jaren zullen iets meer huisartsen (circa 6) moeten woorden opgeleid om het huidige tekort weg te werken.

· Na- en bijscholing

Praktiserende artsen die niet erkend zijn in Nederland  als huisarts wordt een scholingsprogramma aangeboden waarmee ze erkend kunnen worden als huisartsopleider op Aruba. Dit programma is tevens een nascholingsprogramma voor overige belangstellende huisartsen. Het programma bestaat uit het implementeren van en het werken met standaarden en didactische scholing. Door dit aanbod aan na/bijscholing is het gemakkelijker voor Arubaanse huisartsen om hun kennis en vaardigheden up to date te houden en daarvoor dan niet altijd voor naar het buitenland hoeven te gaan.

· Opleiding doktersassistenten

Op het moment zijn er slechts circa twee gediplomeerde doktersassistenten op Aruba. Door een opleiding doktersassistenten te starten kan ook op dit niveau binnen de huisartspraktijk maar ook binnen het ziekenhuis de professionaliteit verbeterd worden.

De implementatie van voorgaande activiteiten zal projectkosten met zich meebrengen , maar ook structurele kosten voor begeleidings- en salariskosten van huisartsen in opleiding, 

De projectkosten bedragen Euro 1.485.319- (4.159.841 Arubaanse Gulden) voor de periode 2008-2013. De structurele kosten van salaris en begeleiding van de huisartsen in opleiding bedragen Euro 429.480,- per jaar (1.202.818 Arubaanse Guldens), terwijl de coördinatiekosten jaarlijks circa Euro 50.000,-  (140.000,- Arubaanse Guldens) zullen bedragen.

De verwachting is dat de investering kan leiden tot de volgende output:

· 15 tot 18 erkende opleiders

· Uitstroom gerealiseerd van 10-12 huisartsen met Arubaans diploma

· 10-12 huisartsen in opleiding

· Huisartsinformatie systeem geïnstalleerd bij minimaal 50% van de huisartsen

· in aanmerking komende NHG protocollen/standaarden zijn aangepast aan Arubaanse omstandigheden en beschikbaar in Nederlands en Engels

· Bij toepassing standaarden: verlaging van de verwijscijfers 

· Bij toepassing standaarden: vermindering polyfarmacie

· Versterkte samenwerking huisartsen

· Verbeterde mogelijkheden voor beleidsondersteunend epidemiologisch onderzoek

· Versterking disease management

· 20 gediplomeerde doktersassistentes

· Een goed draaiende opleiding tot doktersassistente

Project Versterking Huisartszorg op Aruba

1 Inleiding/aanleiding

Tijdens een bezoek op 6 december 2004 van drs. Candelario A.S.D. (Booshi) Wever (Minister van Volksgezondheid en Milieu op Aruba) en drs. Trevor L. van Gellecum (Wnd. Directeur van de Directie Volksgezondheid van Aruba) aan dr. Huub J. van der Erve (Hoofd Bureau Internationale Samenwerking VUmc) hebben zij de problematiek van de huisartszorg op Aruba aangekaart. 

Op het ogenblik heeft Aruba een beperkt tekort aan huisartsen, maar dit tekort dreigt de komende jaren door vergrijzing van de nu werkzame huisartsen toe te nemen. Arubaanse studenten die geneeskunde studeren doen dat vooral in Nederland. Aangezien de opleiding voor basisarts en vervolgens tot huisarts een lang traject is, minimaal 9 jaar, zijn Arubaanse studenten vaak zo ingeburgerd in Nederland dat ze niet meer terugkeren naar Aruba.

Om de kwaliteit van de huisartszorg op peil te houden dient er naast een toeloop van jonge artsen ook een goed systeem van gecertificeerde na- en bijscholing te zijn. Dit ontbreekt nu.

Naar aanleiding van het bezoek in december 2004 hebben P.L. Schoonheim (Hoofd Huisartsopleiding VUmc) en H.J. van der Erve in maart 2005 een voorstel gedaan hoe de huisartszorg kwalitatief en kwantitatief te versterken. Dit voorstel is op 4 maart 2005 naar de heren Wever en Van Gellecum gezonden. 

Naar aanleiding van dat voorstel is er door mw.drs. Yvette Morales – Thuis, namens de heer Van Gellecum, contact opgenomen met Van der Erve om te bezien of een presentatie van de ideeën op Aruba verzorgd zou kunnen worden om draagvlak voor het voorstel te creëren. 

Schoonheim en Van der Erve hebben in de periode  van 17 september tot en met 24 september 2005 Aruba bezocht. Naast gesprekken met de minister, drs. Wever, dhr. Van Gellecum en Mw. Morales – Thuis zijn gesprekken gevoerd met diverse sleutelpersonen relevant voor de huisartszorg op Aruba, zoals diverse huisartsen, de directeur van de ziektekosten verzekering op Aruba, directeur van het ziekenhuis en directeur van het Wit Gele Kruis (zie voor een verslag van het bezoek Bijlage I). Op dinsdag 19 september 2005 hebben Schoonheim en Van der Erve een presentatie over ideeën ter versterking van de huisartszorg op Aruba gegeven voor met name de huisartsen die werkzaam zijn op het eiland.

De Directie Volksgezondheid op Aruba heeft ons verzocht met een projectvoorstel te komen gericht op de versterking van de huisartszorg.

Op basis van de gesprekken op Aruba en de inbreng van diverse professionals in de gezondheidszorg op Aruba is onderhavig projectvoorstel geformuleerd. Een aantal zaken zal nog verder uitgewerkt moeten worden, maar dat kan alleen als onderdeel van het project.

2 Probleemomschrijving

Het streven van Aruba is om een eerstelijns gezondheidszorg te realiseren op een internationaal geaccepteerd niveau waarbij voor Aruba het Nederlandse niveau als standaard genomen wordt. Een dergelijk niveau is niet alleen nodig voor de eigen bevolking die steeds hogere eisen stelt aan de gezondheidszorg, maar vooral ook is een dergelijk niveau van belang voor toeristen uit Amerika en Europa die het eiland bezoeken. Het eventueel wegvallen of verminderen van het toerisme zou een ernstige aantasting zijn van een van de belangrijkste economische peilers van het eiland.  Er zullen de komende vier jaar een aantal zaken gerealiseerd moeten worden om het gewenste niveau te bereiken.

Op het ogenblik (stand augustus 2007) verzorgen 38 artsen de huisartszorg op Aruba. Van deze 33 artsen hebben er 6 de huisartsopleiding in Nederland genoten. 14 huisartsen zijn in Nederland opgeleid tot basisarts. Verder is 1 arts opgeleid in België en 1 in Suriname. Tien artsen zijn opgeleid in Latijns Amerika (1 in Costa Rica, 4 in Venezuela,  4 in Colombia, 1 in de Dominicaanse Republiek). Tenslotte is er 1 arts opgeleid in Rusland.

Aruba streeft ernaar alleen nog nieuwe huisartsen te erkennen die een Nederlandse huisartsenopleiding of een daarmee gelijkgestelde opleiding hebben genoten.

De problemen waar Aruba de komende tijd voor staat om haar doel te bereiken zijn de volgende:

Onvoldoende toestroom van nieuwe huisartsen met Nederlandse huisartsopleiding of daarmee gelijkgestelde opleiding en dreigend ernstig tekort aan huisartsen door vergrijzing.

Arubaanse studenten die geneeskunde studeren doen dat vooral in Nederland. Aangezien de opleiding geneeskunde minimaal 6 jaar en de huisartsopleiding 3 jaar in beslag neemt zijn studenten vaak na meer dan 9 jaar pas klaar met hun opleiding. Door het beperkte aantal opleidingsplaatsen is er een aanzienlijk wachtlijst voor de huisartsopleiding, met als gevolg wachttijden. Gezien deze lange duur van de studie en de wachttijden, zijn Arubaanse studenten vaak zo ingeburgerd in Nederland dat ze niet meer terugkeren naar Aruba. De huidige opleidingscapaciteit is niet voldoende om te voldoen aan de vraag naar huisartsen in Nederland en Aruba. Indien studenten in de regio geneeskunde studeren, wordt hun basisopleiding vaak niet gelijkgesteld met het Nederlands niveau van de opleiding tot basisarts. In veel gevallen zullen zij pas met een huisartsopleiding kunnen beginnen indien zij eerst aanvullende studie doen om gelijkgesteld te worden met het Nederlandse basisartsniveau. 

Wat betreft de leeftijden van de huisartsen is in onderstaande tabel te zien dat 15 huisartsen 50 jaar of ouder zijn.

	Leeftijd
	35 - 39
	40 -44
	45 -49
	50 -54
	55 -59
	60 -

	Aantal artsen
	3
	6
	6
	11
	6
	6


De vergrijzing van de bevolking, de bevolkingsgroei en de toenemende eisen van de bevolking ten aanzien van de huisarts zal een zware druk leggen op de huidige huisartscapaciteit.
Een grove berekening laat zien dat bij een bevolking van 120.000 mensen (incl. toeristen en excl. illegalen en niet AZV verzekerden) en een gemiddelde praktijkgrootte van 2750 patiënten, er in totaal behoefte is aan ongeveer 48 huisartsen op het eiland . Ervan uitgaande dat een huisarts ongeveer 30 jaar als huisarts werkt betekent dat Aruba per jaar gemiddeld 1,5 nieuwe huisartsen nodig heeft. Uitgaande van een behoefte aan 48 huisartsen houdt in dat er nu een tekort is van 15 huisartsen. Als dat tekort in vijf jaar weggewerkt moet worden betekent dat er de eerst komende vijf jaar  3 artsen per jaar bij moeten komen. Daarbij komt nog dat de normale toestroom van huisartsen van 1,5 per jaar, wat inhoudt dat er per jaar 4 á 5 huisartsen moeten worden opgeleid. Aangezien een AIOS 2,5 jaar bij een huisarts stage moet lopen betekent dit dat in het derde jaar ongeveer 10-15 opleidingsplaatsen beschikbaar zouden moeten zijn ter opleiding van huisartsen voor Aruba.

Zoals eerder genoemd bevinden zich onder de 33 huisartsen slechts 6 artsen met een huisartsopleiding. De Arubaanse overheid heeft de andere artsen dispensatie verleend om als huisarts te mogen optreden. Het zal van belang zijn dat voor deze groep artsen de onzekerheid wordt weggenomen en dat er een generaal pardon komt evt. onder bepaalde voorwaarden. Alleen dan is het ook voor die artsen van belang om randvoorwaarden te stellen aan de kwaliteitszorg die nu eventueel hun belang zou kunnen schaden.

2.1 Huisartsen gebruiken geen gestandaardiseerde protocollen.

Er is op Aruba nog geen standaardisering van behandelwijzen. Iedere huisarts kan dit op eigen wijze invullen. Om de kwaliteit te bewaken is het zaak dat er gestandaardiseerde protocollen komen toegeschreven op de specifieke situatie op Aruba.

Er wordt op Aruba of in de nabije omgeving geen of onvoldoende gecertificeerde na- en bijscholing gegeven.

Een punt van aandacht is dat in het kader van de kwaliteitsbewaking bij de huisartszorg op Aruba huisartsen de mogelijkheid moeten hebben om de noodzakelijke na- en bijscholing te volgen. Volgens de standaard in Nederland dient iedere huisarts per jaar 40 uur gecertificeerde na- of bijscholing te volgen om zo de kwaliteit van hun dienstverlening op een hoog peil te houden. 

2.2 Huisartsen gebruiken nog geen Huisartsen Informatie Systeem

Om uitwisseling, analyse en evaluatie van patiëntgegevens mogelijk te maken is het nodig dat er een Huisartsen Informatie Systeem op het eiland wordt geïntroduceerd dat gekoppeld kan worden aan een Apotheken Informatie systeem. Alleen dan is het goed mogelijk om de behandelwijzen, uitgevoerd door de diverse artsen, te evalueren. Artsen kunnen zo inzicht krijgen in bijvoorbeeld patronen in het voorschrijven van medicijnen en dit zonodig bijstellen.

3 Algemeen doel van het project

Aruba in staat stellen binnen afzienbare tijd zoveel mogelijk zelfstandig de huisartszorg kwalitatief en kwantitatief te versterken tot een niveau vergelijkbaar met het Nederlandse.

3.1 Specifieke doelen

· Standaardisering protocollen 
· Invoering van een Huisarts Informatie Systeem (HIS)

· Implementatie van een huisartsopleiding op Aruba volgens Nederlandse standaarden
· Ontwikkelen en uitvoeren van [na]scholing voor niet erkende huisartsen
· Versterking opleidingsvaardigheden door plaatsing co-assistenten bij huisartsen en in HOH

· Implementatie van een opleiding tot doktersassistente

3.2 Standaardisering protocollen 

Voor de standaardisering van de protocollen kunnen de Nederlandse NHG Standaarden als uitgangspunt worden genomen. Dit betekent dat er in totaal ongeveer 90 protocollen al dan niet na aanpassing geïntroduceerd moeten worden. Onderzocht zal moeten worden welke  standaarden direct of na slechts geringe aanpassing geïntroduceerd kunnen worden en welke wat meer ingrijpender aanpassing behoeven vanwege de specifieke situatie op Aruba.

3.2.1 Organisatie

HAVA wordt als beroepsorganisatie verantwoordelijk voor het aanpassen/opstellen van de standaarden en kan daarbij uiteraard advies vragen aan  Ministerie van Volksgezondheid en AZV  en andere relevante partijen.
Voor het daadwerkelijk aanpassen kunnen sessies georganiseerd worden waarin deelnemende artsen bekijken in hoeverre bestaande standaarden van de NHG aangepast moeten worden aan de Arubaanse situatie. Deze sessies dienen door AZV erkend worden als gecertificeerde nascholing.
3.2.2 Plan van aanpak
· Introductie  NHG standaarden bespreken met alle huisartsen 
· Selectie van  NHG standaarden die geen of slechts geringe aanpassing behoeven 
· Onderzoek van de bestaande patiëntendossiers
· Op basis daarvan planning maken voor het schrijven van de protocollen
· Daadwerkelijk opstellen protocollen door groepjes huisartsen
· Uiteindelijk accordering van de protocollen door HAVA met advies van Directie 
· Volksgezondheid en HOVUmc
· Standaarden vertalen in Engels
3.2.3 Tijdsplanning/ tijdsduur

Met het opstellen van protocollen kan vrij snel gestart worden. 

3.2.4 Benodigde menskracht

Dit zal vooral lokaal gevonden moeten worden onder de huisartsen: …..uren/dagen?

3.2.5 Voorwaarden voor succes

HIS moet bij een aantal artsen geïntroduceerd zijn en liefst gekoppeld aan Apotheken Informatie Systeem

3.3 Implementatie Huisarts Informatie Systeem (HIS)

Gekozen is voor Promedico. Om het systeem optimaal te laten werken zal tegelijkertijd bij apotheken een Apotheek Informatie Systeem geïntroduceerd moeten worden, dat gekoppeld kan worden aan Promedico.
3.3.1 Organisatie
Voor de implementatie wordt een stuurgroep ingesteld met afvaardiging van HAVA, Ministerie. HOVUmc heeft een advies functie.

De stuurgroep werkt het plan van aanpak uit, het budget wordt beheerd door het ministerie.

Een coördinator wordt aangesteld door het Ministerie.

De praktijken die participeren aan de huisartsopleiding worden als eerste aangesloten.
3.3.2 Plan van aanpak

Selectie huisartsen die Promedico gaan gebruiken gecombineerd met toepassing van het Apotheek Informatie Systeem.

Na een opstartfase kunnen de huisartsen die Promedico hebben gebruikt de andere huisartsen hierover informeren. Vervolgens dient het HIS bij alle huisartsen te worden toegepast.

3.3.3 Tijdsplanning/ tijdsduur

Introductie het HIS bij geregistreerde huisartsen en andere geïnteresseerde artsen. Najaar 2008.

Bijeenkomst huisartsen die het HIS hebben gebruikt om ervaringen en eventueel knelpunten uit te wisselen. Medio 2009.

Voorlichtingsbijeenkomst over toepassing het HIS voor de andere artsen in september 2009.

3.3.4 Benodigde menskracht

Er  moet een coördinator worden aangesteld, bijvoorbeeld een lid van de HAVA, met affiniteit voor ICT,  die  verantwoordelijk is  voor ontwikkeling en uitvoering plan van aanpak. Begeleiding Promedico moet worden onderzocht. 
3.3.5 Voorwaarden voor succes
· Goede voorlichting over gebruik van HIS
· Verplichting alle huisartsen HIS toe te passen voor 1 januari 2010.
· Koppeling aan Apotheek Informatie Systeem
· Programma voor analyse van de registraties in het HIS

4 Huisartsopleiding Aruba

In een eerder stadium is overwogen of het creëren van extra opleidingscapaciteit in Nederland voor Arubaanse AIOS’s een oplossing zou kunnen bieden voor versterking van de kwaliteit van de huisartszorg en voor het waarborgen van voldoende huisartsen in de toekomst.

In Nederland kan het aantal reguliere opleidingsplaatsen niet zomaar worden vergroot, aangezien dat afhangt van landelijk vastgestelde aantallen. Arubaanse studenten zullen dan op dezelfde wijze moeten solliciteren naar een opleidingsplaats als Nederlandse studenten. Sommigen zullen dus meteen worden aangenomen, anderen echter zullen een wachttijd hebben. Het creëren van aparte huisartsopleidingsplaatsen in Nederland voor Arubaanse studenten, wat overigens door allerlei wettelijke voorschriften niet zal kunnen leiden tot een Nederlands diploma, heeft diverse nadelen. In de eerste plaats zal Aruba zo afhankelijk blijven van de Nederlandse capaciteit voor de opleiding  van huisartsen. Ten tweede zullen studenten door hun lange verblijf in Nederland minder geneigd zijn naar Aruba terug te keren. Bovendien zal er de eerste drie jaar geen extra capaciteit voor de huisartszorg op Aruba geschapen worden, aangezien de AIOSs in Nederland praktijkstage zullen doen. Een AIOS levert aan een praktijk ongeveer 30% productiviteit van een volwaardige huisarts. 

De conclusie moet zijn dat Aruba een eigen huisartsopleiding moet organiseren uitgaande van de Nederlandse regelgeving. Na het behalen van het Arubaanse diploma huisarts kan mogelijk een arts in aanmerking komen voor inschrijving in het register van de HVRC door het volgen van aanvullende stages.

4.1 Uitvoering Huisartsopleiding Aruba

De huisartsopleiding Aruba wordt geheel conform de opleiding in Nederland vorm gegeven:

· 1e jaar eerste opleidingsperiode Huisartspraktijk
· 2e jaar stages in ziekenhuis en overige instellingen gezondheidszorg, minimaal stage van 6 maanden op SEH.
· 3e jaar tweede opleidingsperiode Huisartspraktijk.

Over het algemeen wordt wekelijks cursorisch onderwijs georganiseerd voor reflectie en training specifieke vaardigheden.

Voor het uitvoeren van de huisartsopleiding zijn noodzakelijk:
· Opleidingsplan Huisartsopleiding Aruba

· Instituutsreglement waarin de regelgeving is vastgelegd

· Protocol toetsing en beoordeling

· Werkgever aios

· Huisvesting instituut
· Huisartspraktijken met een huisartsopleider[HAO] 
· Stageplaatsen met gekwalificeerde begeleiders
· Docenten voor het ondersteunend onderwijs: Huisartsen en/of gedragwetenschappelijke begeleiders.

· Adequate organisatie : ondersteunend personeel.

4.2 Organisatie

De huisartsopleiding Aruba wordt georganiseerd door het Ministerie van Volksgezondheid, de HOVUmc is partner in het project en levert ondersteuning. Een projectteam onder verantwoordelijkheid van de Minister Volksgezondheid zal het project leiden.

Gedacht zal moeten worden aan een belangrijke inbreng van HAVA, Directie Volksgezondheid, Ministerie van Onderwijs, AZV en HOH.

Lokaal zal een klein bureau moeten worden opgezet dat wordt ondergebracht  bij een van de bovengenoemde organisaties of bij andere organisaties zoals bijv de Universiteit vanAruba of het Centro Medico Rudy Engelbrecht.
Het beheer van en toezicht op aanpassing basisdocumenten wordt uitgevoerd door de HOVUmc. De toelatingsprocedure wordt uitgevoerd door HOVUmc in nauw overleg met de huisartsopleiding Aruba.
4.3 Plan van aanpak

4.3.1 Basisdocumenten
Opleidingsplan, instituutsreglement en het protocol toetsing en beoordeling worden gebaseerd op de Nederlandse regelgeving. Deze documenten worden vastgesteld en goedgekeurd door de Minister van Volksgezondheid Aruba. Het beheer is in handen van de HOVUmc. Concepten zijn reeds opgesteld en voor commentaar voorgelegd aan de directeur VG.
4.3.2 Werkgever aios
De aios komen in dienst van een onafhankelijk instituut zoals Ministerie of AZV. 

4.3.3 Huisvesting instituut

Medewerkers van de huisartsopleiding worden gehuisvest in bijvoorbeeld  IMSAN., of een andere geschikte locatie. Mogelijk dat ook daar het cursorisch onderwijs wordt ondergebracht.
4.3.4 Selecteren opleidingspraktijken
De praktijken zijn bij voorkeur voorzien van:

· Een ruim patiënten aanbod, zodat de aios zelfstandig kan werken naast de huisartsopleider.

· Een goede voorziening voor de aios en een  aparte spreekkamer

· Goede assistentie tijdens de kantooruren

· Een goede samenwerking met andere praktijken: diensten regeling.

· Een geautomatiseerde patiënten registratie.

De huisartsopleider:

· Een enthousiaste ervaren huisarts

· is enthousiast voor het opleiden

· is kritisch en constructief ten aanzien van vak en opleiding

· geeft blijk van eerlijkheid en integriteit

· beschikt over goede communicatieve vaardigheden (waaronder helder taalgebruik, goed kunnen luisteren en doorvragen)

· heeft affiniteit met samenwerken

· heeft belangstelling voor relationele aspecten van de samenwerking

· toont respect voor de eigenheid en positie van de aios
· kan eigen grenzen aangeven

· heeft een actieve leerhouding

· is bereid en in staat naar zichzelf te kijken en te reflecteren op het eigen functioneren als huisarts en opleider

· is bereid zich te laten toetsen en beoordelen

· staat open voor het geven en ontvangen van feedback

· toont veranderingsbereidheid m.b.t. de praktijkorganisatie en het eigen handelen

· beschikt over voldoende organisatorische kwaliteiten (tijd en rust voor dagelijkse leergesprekken kunnen plannen en realiseren)

· beschikt over globale kennis van doestellingen en regelgeving m.b.t. het opleiden van huisartsen 

· beschikt over adequate opname apparatuur
· beschikt over een internetvoorziening

De geselecteerde kandidaat huisartsopleiders worden in een vroeg stadium betrokken bij het ontwikkelen en vaststellen van het opleidingsplan.

4.3.5 Scholingsprogramma huisartsopleiders.

Voor het leren van de didactische vaardigheden wordt cursorisch onderwijs aangeboden aan huisartsopleiders en vinden regelmatig reflectie besprekingen plaats over het opleiden van de aios
Na de selectie van geschikte huisartsopleiders wordt een tweedaagse starterscursus georganiseerd. Vervolgens wordt jaarlijks tweemaal een didactisch scholing gegeven mogelijk in combinatie met de meerdaagse trainingen in Nederland. Ook is het mogelijk ervaren opleiders te betrekken bij de uitvoering van de didactische trainingen op Aruba.

4.3.6 Docenten

Vervolgens is noodzakelijk dat per groep huisartsen in opleiding er ’twee docenten beschikbaar zijn voor het begeleiden van cursorisch onderwijs. Deze docenten krijgen eveneens een scholingstraject aangeboden uitgaande van vooraf vastgestelde competenties. Deze scholing wordt aangeboden door de HOVUmc.

4.4 Tijdsplanning Huisartsopleiding Aruba (eerste projectjaar)
	Mei 2008
	Projectplan ontwikkelen en vaststellen
	

	September 2008
	Projectorganisatie formeren
	Aruba

	
	Start ontwikkelen opleidingsplan

	projectgroep



	September
	voorlopige selectie huisarts-opleiders
	projectgroep

	
	Ontwikkelen opleidingsplan

opleiders
	VUmc

	
	Info kandidaat aios
	Projectgroep

	
	Financiering opleiding
	Projectgroep

	September
	Selectie aios
	Selectie-commissie

	
	Opzetten website en 

Communicatie systeem
	Projectgroep

	2e kwartaal september
	Visitatie kandidaat opleiders
	Projectleiding

	
	Selectie docenten aios groep
	Projectleiding

	Oktober
	Starterscursus opleiders
	Vumc

	December
	-Starterscursus opleiders vervolg
-Laatste voorbereidingen start


	Projectleiding

Projectleiding

	2009
Januari
	Start HO Aruba
	

	Maart
	Didactische scholing opleiders
	

	
	
	


4.4.1 Benodigde menskracht

· Huisartsen die bereid zijn als huisartsopleider op te treden.
· Ondersteuning van HOVUmc bij het opleiden van huisartsopleiders 
· Docenten huisartsopleiders

4.4.2 Voorwaarden voor succes

Financiering huisartsopleiders, docenten, salaris aios en inzet HOVUmc.
AIOS
Er moet een werkgever worden gevonden voor de aios. Gedacht kan worden aan het Ministerie of  een door het ministerie aangewezen instantie. De hoogte van het salaris hangt af van de arbeidsvoorwaarden van Aruba. In Nederland ontvangen aios in het 1ste jaar per maand bruto € 2423 , in het 2de jaar € 2524 per maand en in het 3de jaar € 2620 per maand. Tevens ontvangen de aios € 75 per maand onregelmatigheidstoeslag.
Opleiders

In Nederland ontvangen de opleiders voor de begeleiding van aios in het 1ste jaar € 750,-- per maand en daarna € 672 per maand  Nagegaan moet worden wat de vergoeding voor Arubaanse opleiders redelijk is.

Docenten

Ook voor docenten dient een werkgever aanwezig te zijn, mogelijk gelijk aan die van aios.

Inzet HOVUmc

In de begroting is hiervoor ruimte opgenomen.
5 SEH stages voor aios 

In het kader van hun opleiding zullen AIOS’s gedurende 6 maanden een stage moeten lopen bij een spoedeisende hulp (SEH). Op Aruba zijn twee SEH’s. Er is er een in het HOH. De ander is in het Centro Medico San Nicolas.  Erkenning door de verantwoordelijke instantie op Aruba als opleidingsinrichting is voorwaarde voor het kunnen organiseren van de stages.

5.1 Organisatie

Coördinatie op Aruba door Bureau Huisartsopleiding Aruba

5.2 Plan van aanpak

Tijdsplanning/ tijdsduur

Kan 3 maanden na start project beginnen

Benodigde menskracht

Pm

5.3 Voorwaarden voor succes

Erkenning HOH en/of CMRE als opleidingsinstituut door bevoegde instantie op Aruba

6 [Na]Scholingsprogramma

6.1 Inleiding

Praktiserende artsen die niet erkend zijn in Nederland  als huisarts wordt een scholingsprogramma aangeboden waarmee ze erkend kunnen worden als huisartsopleider Aruba. Dit programma is tevens een nascholingsprogramma voor overige belangstellende huisartsen. Het programma bestaat uit het implementeren van en het werken met standaarden en didactische scholing.
6.2 Organisatie
Uitgangspunt is het werken in de eigen praktijk aangevuld met cursorisch onderwijs van gemiddeld 8 uur per maand. De bijeenkomsten staan onder leiding van de docenten huisartsopleiding. 

6.3 Plan van aanpak
Ontwikkelen van opleidingsprogramma in samenspraak met HAVA en HOVUmc
Tijdsplanning/ tijdsduur
De scholing start enkele maanden na de start van de huisartsopleiding.
6.4 Benodigde menskracht

Pm

6.5 Voorwaarden voor succes
De kwaliteit van de inhoud van het programma en perspectief op bijdrage aan de huisartsopleiding.
7 Versterking opleidingsvaardigheden door plaatsing co-assistenten bij huisartsen en in HOH

Gestimuleerd kan worden dat Arubaanse maar ook Nederlandse geneeskunde studenten een deel van hun coassistentschappen, met name het co-assistentschap huisartsgeneeskunde en in het HOH reguliere-, keuze- en oudste coschap gaan doen. 

Door Arubaanse studenten op Aruba coassistentschappen en vervolgens op Aruba de huisartsenopleiding te laten volgen wordt er tevens voor gezorgd dat zij minder lang van Aruba zijn geweest en dus minder kans hebben gehad om hechte sociale banden in Nederland op te bouwen, waardoor permanente terugkeer naar Aruba meer in de rede ligt.

Het plaatsen van co-assistenten bij huisartsen betekent ook een uitbreiding met de capaciteit van 10% van de productiviteit van een huisarts. Door co-assistenten bij huisartsen te plaatsen neemt mogelijk de animo om huisartsen in opleiding te begeleiden toe. Tevens kan men zijn of haar didactische vaardigheden verbeteren.

7.1 Organisatie

Bureau Internationale Samenwerking van het VUmc kan de coassistentschappen van Arubaanse studenten die in Nederland geneeskunde studeren, coördineren en rechtstreeks met huisartsen en medische centra op Aruba een planning maken.

Arubaanse overheid zal de nodige gegevens over de Arubaanse studenten dienen te verschaffen.

7.2 Plan van aanpak

Jaarlijks zal een overzicht verschaft moeten worden door de Arubaanse overheid welke Arubaanse studenten bij welke universiteit geneeskunde studeren. Tevens kan via Arubaanse informatiekanalen de mogelijkheid van coassistentschappen op Aruba worden bekendgemaakt.

Arubaanse studenten kunnen bij BISVUmc opgeven dat zij co-assistentschap op Aruba willen lopen met opgave van de gewenste periode.

7.3 Tijdsplanning/ tijdsduur

Na start van het project:

Indien bekend is welke Arubaanse studenten in Nederland geneeskunde studeren, kan drie maanden daarna met plaatsing van studenten begonnen worden. 

7.4 Benodigde menskracht

0,1 fte coördinatie
7.5 Voorwaarden voor succes

Beschikbaarheid gegevens over Arubaanse studenten die in Nederland geneeskunde studeren

Medewerking van Horacio Oduber Hospitaal en Centro Medico Dr. Rudy Engelbrecht

Medewerking van de huisartsen

Vergoeding reiskosten en begeleidingskosten studenten

8 Implementatie van een opleiding tot doktersassistente

Omdat erkenning van stageplaatsen niet meer noodzakelijk en mogelijk is komt er minder druk op deze opleiding, alhoewel het voor het kwaliteitsbeleid wel aan te bevelen is meer professionele ondersteuning in praktijken te krijgen.

Organisatie

De School voor Verpleging op Aruba kan hierin een rol spelen gesteund vanuit bijv. de ROC (Regionaal Opleidingscentrum) ASA in Amsterdam. ROC ASA zal met name van belang zijn  bij het opstellen van het curriculum, het scholen van docenten en de diplomering.

8.1 Plan van aanpak

ROC ASA zal benaderd moeten worden alsmede de School voor de Verpleging (EPI) op Aruba.

Indien beiden positief staan tegenover het starten van een opleiding voor doktersassistent is enige tijd nodige voor het aanpassen van ROC ASA cursusmateriaal aan de Arubaanse situatie.

8.2 Tijdsplanning/ tijdsduur

Na start project:

Benaderen ROC ASA en School voor Verpleging op Aruba: 1 maand

Aanpassen curriculum (3 maanden): 4 maanden na start project gereed

Opleiden Arubaanse docenten (6 maanden): 7 maanden na start project gereed

Start opleiding: 8 maanden na start project

8.3 Benodigde menskracht

P.M.

8.4 Voorwaarden voor succes

Medewerking School voor Verpleging op Aruba

Medewerking ROC ASA

Beschikbare gekwalificeerde docenten 

9 Communicatie
Om het project tot een succes te maken is het noodzakelijk dat vanaf de start van het project een goed communicatie systeem wordt ontwikkeld. Er moet draagvlak bij alle deelnemers worden gevonden en er moet voortdurend geworven worden voor de opleidingsplaatsen in Aruba.
Daarvoor wordt een communicatie bureau ingeschakeld ter ondersteuning van het opstellen en uitvoeren van het communicatieplan.
9.1 Onderdelen van het communicatieplan:

· Vaststellen huisstijl, naam van het project, briefpapier

· Ontwikkelen website HO Aruba

· Ontwikkelen E-learning omgeving

· Publicaties ontwikkelen

· PR activiteiten.


10 Output verwacht bij afsluiting project

Verwachte output bij afsluiting van het project in 2013:

· 15 tot 18 erkende opleiders

· Uitstroom gerealiseerd van 10-12 huisartsen met Arubaans diploma

· 10-12 huisartsen in opleiding

· Huisartsinformatie systeem geïnstalleerd bij minimaal 50% van de huisartsen

· in aanmerking komende standaarden zijn aangepast protocollen/standaarden NHG aangepast aan Arubaanse omstandigheden en beschikbaar in Nederlands en Engels

· Bij toepassing standaarden: verlaging van de verwijscijfers 

· Bij toepassing standaarden: vermindering polyfarmacie

· Versterkte samenwerking huisartsen

· Verbeterde mogelijkheden voor beleidsondersteunend epidemiologisch onderzoek

· Versterking disease management

· 20 gediplomeerde doktersassistentes

· Een goed draaiende opleiding tot doktersassistente

11 Kostenraming
11.1 Begroting project Versterking Huisartszorg Aruba
	Begroting project Versterking Huisartszorg Aruba
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2008-2013
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Algemeen projectbeheer
	301.730 
	46.458 
	57.946 
	57.946 
	57.946 
	57.946 
	23.486 

	coordinatie in NL
	88.133 
	13.219 
	17.626 
	17.626 
	17.626 
	17.626 
	4.407 

	Coordinatie op Aruba
	141.598 
	21.239 
	28.319 
	28.319 
	28.319 
	28.319 
	7.080 

	Jaarlijks overleg projectsupervisors
	36.000 
	6.000 
	6.000 
	6.000 
	6.000 
	6.000 
	6.000 

	jaarlijks overleg project managers
	36.000 
	6.000 
	6.000 
	6.000 
	6.000 
	6.000 
	6.000 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Standaardisering protocollen
	127.397 
	10.776 
	28.615 
	28.615 
	28.615 
	28.615 
	2.162 

	Coordinatie op Aruba
	43.248 
	6.488 
	8.650 
	8.650 
	8.650 
	8.650 
	2.162 

	Introductie en opstart
	3.216 
	3.216 
	
	
	
	
	

	Samenstelling schrijfgroepen
	536 
	536 
	
	
	
	
	

	Selectie en planning protocollen
	536 
	536 
	
	
	
	
	

	Analyseren aandoeningen in patientregistraties
	11.200 
	
	2.800 
	2.800 
	2.800 
	2.800 
	

	Opstellen protocollen
	68.662 
	
	17.165 
	17.165 
	17.165 
	17.165 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Introductie Huisartrs Informatiesysteem
	13.200 
	1.000 
	5.100 
	7.100 
	
	
	

	Aanschaf Programma
	pm
	pm
	
	
	
	
	

	Selectie huisartsen voor pilot
	
	
	5.100 
	
	
	
	

	Voorbereidingsbijeenkomst alle artsen en pilotartsen
	
	1.000 
	
	
	
	
	

	Evaluatie bijeenkomst
	
	
	
	6.100 
	
	
	

	Bijeenkomst voor implementatie bij alle artsen
	
	
	
	1.000 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Na-/bijscholing huisartsen
	454.700 
	60.627 
	90.940 
	90.940 
	90.940 
	90.940 
	22.735 

	Coordinatie in NL
	53.295 
	7.106 
	10.659 
	10.659 
	10.659 
	10.659 
	2.665 

	Coordinatie op Aruba
	106.590 
	14.212 
	21.318 
	21.318 
	21.318 
	21.318 
	5.330 

	Toetsing huisartsen
	2.000 
	
	500 
	500 
	500 
	500 
	

	Docententraining
	14.592 
	
	3.648 
	3.648 
	3.648 
	3.648 
	

	Selectie thema’s nascholing
	0 
	
	
	
	
	
	

	Nascholing
	219.260 
	
	34.620 
	57.700 
	57.700 
	57.700 
	11.540 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Huisartsopleiding
	175.441 
	39.539 
	31.977 
	31.977 
	31.977 
	31.977 
	7.994 

	Coordinatie in NL
	53.295 
	7.994 
	10.659 
	10.659 
	10.659 
	10.659 
	2.665 

	Coordinatie op Aruba
	106.590 
	15.989 
	21.318 
	21.318 
	21.318 
	21.318 
	5.330 

	Visitatie huisartsopleiders
	11.176 
	11.176 
	
	
	
	
	

	Selectie huisartsopleiders
	0 
	
	
	
	
	
	

	Selectie docenten groepsonderwijs HAIO en HAO
	0 
	
	
	
	
	
	

	Cursus huisartsopleiders
	4.380 
	4.380 
	
	
	
	
	

	Cursorisch onderwijs HAIO en HAO
	1.220 
	
	
	
	
	
	

	Selectie HAIO's
	0 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Voorbereidingscursus HAIO's
	0 
	
	
	
	
	
	

	Toetsing HAIO's en HAO's
	0 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Opleiding doktersassistenten
	138.500 
	
	45.500 
	46.500 
	46.500 
	
	

	ROC ASA benaderen
	0 
	
	
	
	
	
	

	Crash course voor huidige assistenten
	30.000 
	
	30.000 
	
	
	
	

	Introductie cursus bij School voor Verpleging
	108.500 
	
	15.500 
	46.500 
	46.500 
	
	

	Start cursus Dokters assistent Aruba
	0 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Plaatsing co-assistenten
	75.023 
	9.477 
	18.556 
	18.556 
	12.636 
	12.636 
	3.159 

	Coordinatie in NL
	27.183 
	4.077 
	5.436 
	5.436 
	5.436 
	5.436 
	1.359 

	Selectie HADO's voor reguliere co-schappen
	0 
	
	
	
	
	
	

	Selectie studenten
	36.000 
	5.400 
	7.200 
	7.200 
	7.200 
	7.200 
	1.800 

	Cursus voor huisartsdocenten
	11.840 
	
	5.920 
	5.920 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Subtotaal
	1.285.991 
	167.876 
	278.634 
	281.634 
	268.614 
	222.114 
	59.537 

	Onvoorzien 10%
	128.599 
	16.788 
	27.863 
	28.163 
	26.861 
	22.211 
	5.954 

	Totaal
	1.414.590 
	184.664 
	306.498 
	309.798 
	295.476 
	244.326 
	65.491 

	Overhead 5%
	70.729 
	9.233 
	15.325 
	15.490 
	14.774 
	12.216 
	3.275 

	Totaal generaal
	1.485.319 
	193.897 
	321.822 
	325.287 
	310.249 
	256.542 
	68.765 


11.2 Begroting Begeleidings- en salariskosten Huisartsen in Opleiding
	Begroting Begeleidings- en salariskosten Huisartsen in Opleiding
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Aantal huisartsen in opleiding per jaar
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015

	jaargroep
	
	
	
	
	
	
	

	2009
	6
	6
	6
	
	
	
	

	2010
	
	6
	6
	6
	
	
	

	2011
	
	
	5
	5
	5
	
	

	2012
	
	
	
	4
	4
	4
	

	2013
	
	
	
	
	3
	3
	3

	2014
	
	
	
	
	
	3
	3

	2015
	
	
	
	
	
	
	3

	Totaal aantal studenten bezig met opleiding
	6
	12
	17
	15
	12
	10
	9

	
	
	
	
	
	
	
	

	Gemiddeld salaris per maand incl alle toeslagen
	3500
	
	
	
	
	
	

	Gemiddelde vergoeding opleiders
	715
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Kosten salarissen AIO's
	252000
	504000
	714000
	630000
	504000
	420000
	378000

	Waarvan structureel
	252000
	378000
	378000
	378000
	378000
	378000
	378000

	Waarvan incidenteel
	0
	126000
	336000
	252000
	126000
	42000
	0

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Begeleidingskosten Opleiders
	51480
	102960
	94380
	77220
	60060
	51480
	51480

	Waarvan structureel
	51480
	51480
	51480
	51480
	51480
	51480
	51480

	Waarvan incidenteel
	0
	51480
	42900
	25740
	8580
	0
	0

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totaal kosten begeleiding en salarissen HAIOs
	303480
	606960
	808380
	707220
	564060
	471480
	429480

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale kosten structureel
	429480
	429480
	429480
	429480
	429480
	429480
	429480

	Totale kosten incidenteel
	0
	177480
	378900
	277740
	134580
	42000
	0

	
	
	
	
	
	
	
	

	Bij struktureel is uitgegaan van een normale jaarlijkse intake van drie aio's
	
	
	
	
	

	In de beginjaren zal de jaarlijkse intake groter zijn om het tekort aan huisartsen te kunnen wegwerken
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	NB Berekening op basis van in Nederland geldende vergoedingen:
	
	
	
	
	
	

	Bruto Salaris AIO: 
	
	
	
	
	
	
	

	1ste jaar: Euro 2423 per maand
	
	
	
	
	
	
	

	2de jaar: Euro 2524 per maand
	
	
	
	
	
	
	

	3de jaar: Euro 2620 per jaar
	
	
	
	
	
	
	

	Onregelmatigheidstoeslag: Euro 75 per maand
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Onkostenvergoeding opleiders:
	
	
	
	
	
	
	

	1ste jaar: Euro 750 per maand
	
	
	
	
	
	
	

	Daarna: Euro 672 per maand
	
	
	
	
	
	
	


10.3. Begroting Project Versterking Huisartszorg Aruba onderscheiden naar Versterking en opleiding structureel
	Begroting Project Versterking Huisartszorg Aruba onderscheiden naar Versterking en opleiding structureel
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Versterking
	Opleiding structureel
	Betaald door VUmc
	
	

	Algemeen projectbeheer
	
	230.932 
	70.799
	
	
	301.731 

	coordinatie in NL
	
	88.133 
	
	
	
	88.133 

	Coordinatie op Aruba
	
	70.799
	70.799
	
	
	141.598 

	Jaarlijks overleg projectsupervisors
	
	36.000 
	
	
	
	36.000 

	jaarlijks overleg project managers
	
	36.000 
	
	
	
	36.000 

	
	
	
	
	
	
	0 

	Standaardisering protocollen
	
	127.397 
	
	
	
	127.397 

	Coordinatie op Aruba
	
	43.248 
	
	
	
	43.248 

	Introductie en opstart
	
	3.216 
	
	
	
	3.216 

	Samenstelling schrijfgroepen
	
	536 
	
	
	
	536 

	Selectie en planning protocollen
	
	536 
	
	
	
	536 

	Analyseren aandoeningen in patientregistraties
	
	11.200 
	
	
	
	11.200 

	Opstellen protocollen
	
	68.662 
	
	
	
	68.662 

	
	
	
	
	
	
	

	Introductie Huisartrs Informatiesysteem
	
	13.200 
	
	
	
	

	Aanschaf Programma
	
	pm
	
	
	
	

	Selectie huisartsen voor pilot
	
	5.100 
	
	
	
	

	Voorbereidingsbijeenkomst alle artsen en pilotartsen
	
	1.000 
	
	
	
	

	Evaluatie bijeenkomst
	
	6.100 
	
	
	
	

	Bijeenkomst voor implementatie bij alle artsen
	
	1.000 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	0 

	Na-/bijscholing huisartsen
	
	454.700 
	
	
	
	454.700 

	Coordinatie in NL
	
	53.295 
	
	
	
	53.295 

	Coordinatie op Aruba
	
	106.590 
	
	
	
	106.590 

	Toetsing huisartsen
	
	2.000 
	
	
	
	2.000 

	Docententraining
	
	14.592 
	
	
	
	14.592 

	Selectie thema's nascholing
	
	0 
	
	
	
	0 

	Nascholing
	
	219.260 
	
	
	
	219.260 

	
	
	
	
	
	
	0 

	Huisartsopleiding
	
	68.851 
	106.590
	
	
	175.441 

	Coordinatie in NL
	
	53.295 
	
	
	
	53.295 

	Coordinatie op Aruba
	
	
	106.590
	
	
	106.590 

	Visitatie huisartsopleiders
	
	11.176 
	
	
	
	11.176 

	Selectie huisartsopleiders
	
	
	
	
	
	0 

	Selectie docenten groepsonderwijs HAIO en HAO
	
	
	
	
	
	0 

	Cursus huisartsopleiders
	
	4.380 
	
	
	
	4.380 

	Cursorisch onderwijs HAIO en HAO
	
	
	
	
	
	0 

	Selectie HAIO's
	
	
	
	
	
	0 

	
	
	
	
	
	
	0 

	
	
	
	
	
	
	0 

	Voorbereidingscursus HAIO's
	
	
	
	
	
	0 

	Toetsing HAIO's en HAO's
	
	
	
	
	
	0 

	
	
	
	
	
	
	0 

	Opleiding doktersassistenten
	
	138.500 
	
	
	
	138.500 

	ROC ASA benaderen
	
	0 
	
	
	
	0 

	Crash course voor huidige assistenten
	
	30.000 
	
	
	
	30.000 

	Introductie cursus bij School voor Verpleging
	
	108.500 
	
	
	
	108.500 

	Start cursus Dokters assistent Aruba
	
	0 
	
	
	
	0 

	
	
	
	
	
	
	0 

	Plaatsing co-assistenten
	
	
	
	75.023 
	
	75.023 

	Coordinatie in NL
	
	
	
	27.183 
	
	27.183 

	Selectie HADO's voor reguliere co-schappen
	
	
	
	0 
	
	0 

	Selectie studenten
	
	
	
	36.000 
	
	36.000 

	Cursus voor huisartsdocenten
	
	
	
	11.840 
	
	11.840 

	
	
	
	
	
	
	0 

	
	
	
	
	
	
	0 

	Subtotaal
	
	1.033.580 
	177.389
	75.023 
	
	1.285.991 

	Onvoorzien 10%
	
	103.358 
	17.739
	7.502 
	
	128.599 

	Totaal
	
	1.136.938 
	195.128
	82.525 
	
	1.414.590 

	Overhead 5%
	
	56.847 
	9.756
	4.126 
	
	70.730 

	
	
	
	
	
	
	

	Totaal generaal
	
	1.193.784 
	204.884
	86.651 
	
	1.485.320 

	
	
	
	
	
	
	


11.3 Betrokkenheid personen en organisaties bij activiteiten

	
	Standaardisering Protocollen
	Na-/bijscholing
	Implementatie huisartsopleiding

	
	
	
	Organisatie Huisartsopleiding
	Versterking onderwijsvaardigheden
	Opleiding doktersassistente
	SEH stages

	AZV
	x
	x
	
	
	
	

	Directie Volksgezondheid
	x
	x
	x
	
	
	

	Geregistreerde huisartsen
	x
	x
	x
	x
	x
	

	Geregistreerde NL basisartsen
	x
	x
	
	x
	x
	

	Geregistreere buitenlandse basisartsen
	x
	x
	
	x
	x
	

	Arubaanse studenten
	
	x
	x
	x
	
	X

	Nederlandse studenten
	
	
	
	x
	
	X

	HVA
	x
	x
	x
	x
	x
	

	HOH
	x
	x
	x
	x
	x
	x


Voorwaarden

	
	Standaardisering Protocollen
	Na-/bijscholing
	Organisatie stages

	
	
	
	Organisatie Huisartsopleiding
	Versterking onderwijsvaardigheden
	Opleiding doktersassistente
	SEH stages

	
	Vertalen NL protocollen voor Aruba situatie
	Opgeleide tutoren
	 aanpassen IOP en goedkeuring HVRC
	Co-assistenten in ziekenhuis
	Bereidheid ROC tot opstart opleiding op Aruba
	Registratie HOH als opleidingsinstituut

	
	Introductie HIS systeem
	Planning van onderwerpen in de tijd
	
	Co-assistenten in huisartspraktijken
	Lokaal verantwoordelijke organisatie
	Begeleiders met onderwijsvaardigheden

	
	Standaardisering registratie patiënten
	Locale verantwoordelijke organisatie 
	Inventarisatie potentiële Arubaanse studenten
	Akkoord reguliere co-schappen
	
	Didactische trainingen voor begeleiders

	
	
	
	Lokale verantwoordelijke organisatie
	Didactische trainingen voor huisartsopleiders e.a.
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


12 Projectorganisatie

VUmc Huisartsopleiding/ Bureau Internationale Samenwerking VUmc: opdrachtnemer

Directie Volksgezondheid: opdrachtgever

12.1 Projectleiding

Project supervisor: Piet Schoonheim

Project manager: Huub van der Erve

Project staf: huisartsen Aruba, staf HOVUmc
13 Begeleidingscommissie

Ministerie Volksgezondheid Aruba

Project adviseurs: AZV, HOH, HAVA, Directie Volksgezondheid, HOVUmc
Huisartsen Aruba
Docenten Vumc
.
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15 Bijlage 2 Verslag bezoek aan Aruba

Periode: 17.09.2005 t/m 25.09.2005

Deelnemers:
P.L. Schoonheim (Hoofd Huisartsopleiding VUmc)



H.J. van der Erve (Bureau  Internationale Samenwerking VUmc)

Doel: 
1. Onderzoek naar versterking huisartsenzorg op Aruba

2. Mogelijkheden voor (keuze) Co-assistentschappen Huisartsgeneeskunde en reguliere co-assistentschappen Heelkunde, Verloskunde & Gynaecologie, Neurologie en Kindergeneeskunde

Aanleiding: Tijdens een bezoek in december 2004 van de Minister van Volksgezondheid en de Wnd. Directeur van de Directie Volksgezondheid van Aruba aan H.J. van der Erve hebben zij de problematiek van de huisartsenzorg op Aruba aangekaart. Naar aanleiding van dat bezoek hebben P.L. Schoonheim en H.J. van der Erve in maart 2005 een voorstel gedaan hoe de huisartsenzorg kwalitatief en kwantitatief te versterken. Op basis van dit voorstel zijn beiden uitgenodigd om één en ander te presenteren en nader toe te lichten .

Zaterdag 17.09.2005

Vertrek uit Amsterdam en aankomst op Aruba

Zondag 18.09.205

Ontmoeting met T. van Gellecum (Wnd. Directeur Directie Volksgezondheid) die een rondrit over het eiland verzorgde.

Maandag 19.09.2005

09.00-11.00 uur

Overleg met: Trevor van Gellecum, Jeanine Marsman (juridisch medewerker Dir. Volksgezondheid), Yvette Morales (projectleider Instituto Medico San Nicolas ook wel Centro Medico dr. Rudy Engelbrecht)

Er zijn 35 huisartsen op het eiland, waarvan 5 een erkende Nederlandse huisartsregistratie hebben. 14 huisartsen hebben een Nederlandse basisarts opleiding genoten, en de rest een opleiding in de regio, waarvan niet duidelijk is of het gelijk staat met het Nederlandse basisartsniveau. In de meeste gevallen zal het opleidingsniveau van de laatste groep lager dan het Nederlands Basisartsniveau worden gekwalificeerd.

De huisartsen zonder huisartsopleiding hebben in 2001 een tijdelijke dispensatie gekregen om als huisarts te kunnen werken. Deze dispensatie is echter (nog) niet als generaal pardon te beschouwen. Die artsen lopen dus het risico dat ze in de toekomst niet meer als huisarts mogen werken. In ieder geval zal bij die artsen die angst bestaan.

Er zijn drie soorten erkenningen (LUG: Landsverordening Uitoefening Geneeskunst) voor artsen:

Lug 1  ?

Lug 2: Alle artsen die huisarts zijn of dispensatie hebben

Lug 3: Artsen die op grond van bijzondere noden (bijv calamiteiten) als huisarts kunnen optreden

Onlangs heeft een arts een Lug 3 ontvangen, maar op onterechte gronden.

Op het eiland is een universiteit, namelijk de Universiteit van Aruba, waar Rechten, bedrijfskunde en sociale geneeskunde gedoceerd wordt. Daarnaast zijn er een tweetal particuliere universiteiten, waarvan het niveau twijfelachtig is.

Aruba wil een huisartsenzorg op Nederlands niveau , dus volgens de Nederlandse standaarden. In principe dienen dus alle nieuwe huisartsen een Nederlandse of daarmee gelijkgestelde huisartsopleiding te hebben genoten. Eind van het jaar komen er twee net afgestudeerde huisartsen naar het eiland.

In feite kunnen we voor het op te zetten project de volgende doelgroepen onderscheiden:

1. Artsen die een Nederlandse huisartsenopleiding hebben gevolgd en een Nederlandse registratie hebben. Zij kunnen in principe, als aan een aantal voorwaarden is voldaan, optreden als huisartsopleider. Ze moeten 40 uur per jaar bijscholing volgen.

2. Artsen die een Nederlandse basisarts erkenning hebben maar geen huisartsopleiding hebben gevolgd en dispensatie van de Arubaanse overheid hebben om als huisarts te werken. Om Nederlandse huisartsregistratie te krijgen zouden ze nog een 3-jarige huisartsopleiding moeten volgen. Dit is gezien de leeftijd en de inkomstenderving voor de meesten (zo niet allen) geen haalbare optie.

3. Artsen die geen erkend Nederlands basisarts niveau hebben (meestal in de regio opgeleid). Om een Nederlandse huisartsregistratie te krijgen dienen ze eerst een assessment te ondergaan om de deficiënties vast te stellen op basis waarvan ze een aanvullende opleiding moeten volgen om het basisarts niveau te bereiken. Na het behalen van het basisartsniveau zouden ze dan na een 3-jarige huisartsopleiding erkend kunnen worden als huisarts. Ook voor deze groep is dit gezien de leeftijd en de inkomstenderving voor de meesten (zo niet allen) geen haalbare optie.

4. Arubaanse studenten die nu in Nederland geneeskunde studeren. Zij kunnen na het behalen van hun basisartsdiploma evt. instromen in een 3-jarige VUmc huisartsopleiding op Aruba.

5. Studenten die geneeskunde in de regio studeren. Zij moeten eerst een assessment ondergaan op basis waarvan ze mogelijk (meestal) een aanvullende studie moeten doen om het Nederlandse basisartsniveau te behalen, waarna ze kunnen instromen in een 3-jarige VUmc huisartsopleiding op Aruba.

11.30-13.00 uur

Overleg met:  R.M.G. (Ru) Croes (Directeur AZV, Algemene Ziektekosten Verzekering), Jeanine Marsman, Yvette Morales, Corina Ponson (beleidsmedewerker AZV)

AZV sluit contracten af met de huisartsen (abonnementen), waarbij een van de eisen is dat men per jaar 40 uur na/-bijscholing volgt. Niet alle na-/bijscholing die gevolgd wordt zijn gecertificeerd.. Het AZV wil aansturen op huisartszorg volgens de Nederlandse standaard, maar laat een beslissing daarover aan de overheid. Hij wil zo snel mogelijk toewerken naar een standaardisering/protocollen voor de huisartsen. Voorwaarde voor protocollering is een goede registratie van de patiëntencontacten. AZV heeft hiervoor een budget gereserveerd om in aanmerking komende praktijken te automatiseren, gekozen is voor de HIS module van Hethis die goed aansluit bij het in gebruik zijnde programma bij de apotheken: aposys.

In de middag hebben we de presentatie t.b.v. de huisartsen aangepast aan de nieuwe informatie.

Dinsdag 19.09.2005

09.00-11.00 uur 

Overleg met: Trevor van Gellecum, Yvette Morales en twee medewerkers van de Inspectie Volksgezondheid

Aangepaste presentatie doorgesproken. We zullen de presentatie nog enigszins aanpassen waarbij we m.n. zullen aangeven dat we gecertificeerde nascholing kunnen aanbieden. Verder zullen we aangeven het belang van gestandaardiseerde protocollen en een HIS systeem.

11.00-12.00 uur

Overleg met: Trevor van Gellecum, Yvette Morales, drs. Candelario A.S.D. (Booshi) Wever (Minister van Volksgezondheid en Milieu)

We hebben onze ideeën uiteengezet. Hij uitte vooral zijn zorg over landskinderen die in de regio geneeskunde studeren en daarmee niet voldoen aan het basisarts niveau. Hij ondersteunt het project gericht op versterking huisartsenzorg.

12.00-13.00 uur

Overleg met: Trevor van Gellecum, dr. Percy Ho Kang You (Medisch Directeur dr. Horacio E. Oduber Hospital, HOH), Yvette Morales, William L. Philips ( Beleidsmedewerker HOH)

Het ziekenhuis is geïnteresseerd in de ontwikkeling van de eerstelijnszorg, omdat er nu veel patiënten naar de SHE komen met aandoeningen die eigenlijk bij de huisarts thuishoren. Ongeveer 40.000 van de 60.000 bezoeken aan de SEH zijn in feite huisartsenzorg. Ze hebben ook plannen om een HOED bij het ziekenhuis te beginnen die dan als een soort voorportaal voor de SEH kan fungeren. Ze hebben sinds 1 september een huisarts in dienst die als taak heeft de zorg in Verzorgings-/verpleeghuizen).

Binnenkort komt een delegatie (Roy Buis en Herman van der Stap) van de HOED bij het Johannes te Deo Ziekenhuis in Haarlem naar Aruba om hen over een HOED bij het HOH te adviseren. Hun onderzoek zal met name gericht zijn op de incorporatie van huisartsen op een eerste hulp. Verder wil men een call center opzetten.

Op Aruba is geen opleiding voor doktersassistenten, terwijl je die wel nodig hebt voor het opzetten van een call center.

De HOED zal volledige huisartsenzorg leveren door erkende huisartsen. Er is plaats voor drie huisartsen. Het zal een soort voorbeeldpraktijk moeten worden. Het geheel wordt gesteund door het AZV.

Het ziekenhuis is in het verleden betrokken geweest bij de huisartsopleiding in Utrecht, namelijk voor de klinisch stage. Die erkenning van toen als opleidingsziekenhuis is inmiddels verlopen. Om als opleidingsplaats voor huisartsen te kunnen fungeren, is een van de eisen dat er een gediplomeerde doktersassistente is. We zullen info sturen over de universitaire huisartspraktijk van het VUmc.

Opleiding is een speerpunt geworden van het HOH. Zij verzorgen onder andere een opleiding voor verpleegkundigen onder auspiciën van het Dijkzicht ziekenhuis in Rotterdam. Ze gebruiken de onderwijsmodules van hen.

Het HOH krijgt regelmatig co-assistenten uit Nederland. Met de Universiteit van Maastricht hebben ze een structurele afspraak voor co-assistenten bij kindergeneeskunde en KNO . Afgesproken dat we nog een afspraak zullen maken voor een nader gesprek over de structurele co-assistentschappen voor co-assistenten van het VUmc en een bezichtiging van het ziekenhuis.

Actie

HOH info sturen over huisartspraktijk VUmc

14.00-16.30 uur

Rondleiding in het Centro Medico Dr. Rudy Engelbrecht in San Nicolas

Het Centro Medico is een medisch centrum zonder verpleegbedden. Het is ruim opgezet. In het gebouw is ook een huisartspraktijk gevestigd. Het centrum fungeert nu vooral als een SEH, terwijl enkele keren per weken specialisten op bezoek komen voor hun spreekuren. In het gebouw is een laboratorium. Radiologie en echo apparatuur moet nog geplaatst worden. De bedoeling is om ziekenhuisverplaatste zorg te bieden. De plannen zijn om een etage op het gebouw te zetten. Bij het centrum is een ambulancepost gevestigd. De SEH heeft op jaarbasis zo’n 25.000 tot 30.000 bezoeken. Veel van die bezoeken gaan meer om huisartsenzorg dan SEH. Als mensen zien dat er een rij staat bij de huisarts, dan gaat men door naar de SEH. Het probleem is dat het ’s avonds na het spreekuur van de huisartsen druk wordt op de SEH, waarbij de meeste cliënten gewoon voor huisartszorg komen. Men komt vaak ’s avonds naar het ziekenhuis omdat men overdag geen vrij wil nemen om naar de huisarts te gaan. Het beste zou zijn om Huisarts en SEH te integreren, met een poortwachter die de patiënten goed kan selecteren voor huisarts en echte SEH.

Actie

Erkenning SEH van Centro Medico als opleidingsinstituut voor huisartsopleiding

18.30-22.30 uur

Presentatie over mogelijkheden voor huisartsopleiding op Aruba.

Er waren ongeveer 35 bezoekers, waaronder huisartsen, directeur AZV, Directeur HOH, mensen van Ministerie van Onderwijs en directie Volksgezondheid.

Een belangrijke vraag, voor veel huisartsen van belang, was wat we voor de zittende huisartsen konden doen die geen huisartsenopleiding hebben genoten. De boodschap is gegeven dat er weinig of niets gedaan kon worden aan een Nederlandse registratie als huisarts, omdat ze dan het noodzakelijke opleidingstraject zouden moeten doorlopen, wat niet realistisch is. Het enige dat we voor die groep huisartsen kunnen doen, is zorgen dat er goede gecertificeerde na-/bijscholing komt. Verder kunnen ze een rol gaan spelen in de standaardisering/protocollering van de verrichtingen alsmede bijdragen aan een eenduidige patiëntregistratie door huisartsen.

Woensdag 21.09.2005

09.00-12.00 uur 

Bezoek aan Wit Gele Kruis, Dhr Gino M. Goeloe (directeur)

Het Wit Gele Kruis is een zeer actieve organisatie die in grote lijnen het zelfde georganiseerd is als het Kruiswerk in Nederland. De organisatie op Aruba is nog steeds een particuliere stichting opgericht vanuit de Katholieke kerk. Men moet met weinig mensen een bevolking van 100.000 inwoners bedienen waardoor de organisatie enigszins overbelast is. Daarnaast doet de organisatie ook andere zaken die misschien niet direct tot de taak van het Wit Gele Kruis behoren maar wel belangrijk zijn omdat ze anders niet gebeuren.

Men biedt bijvoorbeeld een screeningsprogramma aan voor bedrijven (m.n. hotels) mar ook particulieren, zodat men zicht kan laten onderzoeken op diverse aandoeningen: hoge bloeddruk, diabetes etc. Voor de bedrijven maakt men dan een soort gezondheidsprofiel. Verder organiseert men voorlichting campagnes richting tienermeisjes i.v.m toenemend aantal tienerzwangerschappen.

De jeugdartsen ( 4 in totaal) zijn overbelast. Het aantal wordt nog niet uitgebreid, maar zal wel nodig zijn voor een goede jeugdgezondheidszorg. Overgewicht en diabetes zijn nu al een groot probleem dat al maar erger wordt en dus een bedreiging voor de volksgezondheid, met als gevolg stijging van de kosten van de gezondheidszorg. Men wil een voorlichtingsproject starten gericht op de risico’s van overwicht, maar krijgt tot nog toe weinig steun van de overheid.

De organisatie biedt waarschijnlijk mogelijkheden om VUmc studenten wetenschappelijk onderzoek te laten doen bijv in het kader van de screening. Ook kunnen keuze co-schappen bij de jeugd- en consultatiebureau-artsen interessant zijn.

17.00-18.00 uur

Huisartspraktijk dr. Westrate in San Nicolas

De praktijk van Westrate is gevestigd in het Centro Medico Dr. Rudy Engelbrecht in San Nicolas en werkt daar al jaren. Hij is een in Nederland geregistreerd huisarts. Hij was tot 1 september geregistreerd huisartsopleider. Hij heeft verder geen verlenging aangevraagd omdat hij de laatste twee jaar geen huisartsen in opleiding meer kreeg. Als er een nieuwe impuls komt is hij bereid om weer als huisartsopleider op te treden. Ook een goed gecertificeerd na-/bijscholingsprogramma en gestandaardiseerde protocollen voor de huisartsen kan voor hem de motivatie geven om tijd en energie in een huisartsopleiding op Aruba te steken.

In het Centro Medico heeft hij een keurige maar wel wat krappe praktijkruimte. Vroeger was de huisartspraktijk en de SEH in feite geïntegreerd. Nu zijn die uit elkaar gehaald, maar dat werkt niet echt goed.

Zijn praktijk kan goed als huisartsopleidingsplaats fungeren. Praktijkruimte is goed en hij heeft een gediplomeerde doktersassistente in dienst. Hij loopt nog visites, wat veel huisartsen op het eiland niet mee doen. Bevallingen doet hij niet meer.

Hij heeft een wat vergrijsd patiëntenbestand (40-50% is boven 60 jaar) en relatief veel mensen die geen Nederlands spreken.

Hij is ook bereid om co-assistenten huisartsgeneeskunde te begeleiden. Belangrijk is wel dat zowel huisartsen in opleiding als co-assistenten enigszins Papiamento /Spaans spreken. Vijf á zes co-assistenten per jaar is haalbaar.

Actie

Verlenging registratie Westrate als huisartsopleider regelen.

Donderdag 22.09.2005

09.00-10.00 uur

Bezoek aan Nederlandse vertegenwoordiging, Dhr. L. Harteveld

Voor vertrek heb ik contact opgenomen met VWS en BZK om hen te informeren over onze missie. Door BZK is mij aangeraden contact op te nemen met de Nederlandse vertegenwoordiging op Aruba. Vervolgens is bij aankomst een afspraak gemaakt.

Dhr Harteveld stelde het zeer op prijs geïnformeerd te worden en te blijven over de ontwikkelingen /vorderingen van het project. Hij zag voorzover hij dat kon overzien geen contra-indicatie om het project te financieren uit het Fondo Desaroyo Aruba (FDA; Arubaans ontwikkelingsfonds). Financiering via het FDA kan alleen plaatsvinden als het Land Aruba deze opleidingsprojecten opneemt in de binnenkort in te dienen meerjarenplannen. Als Aruba dit inderdaad doet, dan voorziet de heer Harteveld geen belemmeringen om dit via het FDA te financieren.

Aruba heeft het probleem dat een te groot deel van overheidsfinanciën opgaan aan salarissen (ongeveer  80%) waardoor er maar weinig overblijft voor noodzakelijke investeringen). Er zal dus drastisch gesneden moeten worden in de uitgaven en dan met name de salarissen/personeel.

We hebben afgesproken dat ik Ronald de Kort verder op de hoogte zal houden van de ontwikkelingen m.b.t. ons huisartsenproject. Dhr. Harteveld staat positief tegenover het project en dacht dat een bedrag van Euro 75.000-100.000 per jaar gedurende 3 á 4 jaar geen probleem hoeft te zijn. Als Arubaanse regering het project uit eigen middelen gaat betalen moet wel gelet worden op betalingszekerheid.

Actie

Nederlandse vertegenwoordiging op de hoogte houden.

10.00-15.00 uur

Bezoek aan huisartspraktijk dr. Joost Samuels

Piet Schoonheim heeft de hele ochtend met het spreekuur meegelopen. De praktijk wekt een goed georganiseerde indruk. De patiënten populatie is redelijk overeenkomstig die van een Nederlandse praktijk. Alleen wordt er door velen alleen Papiamento of Spaans gesproken. Dr. Samuels is een in Nederland geregistreerd huisarts en werkt al jaren op Aruba. Op zich zou zijn praktijk in aanmerking komen om als huisartsopleidingsplaats te fungeren. Een punt om op te lossen is, dat hij geen gediplomeerde doktersassistente heeft. Hij is zeer gemotiveerd om als huisartsopleider op te treden. Ook regelmatig co-assistenten voor een regulier co-schap huisartsgeneeskunde zijn welkom. Hij heeft daar ook al ervaring mee. Zes co-assistenten per jaar is haalbaar. De studenten moeten wel zelf huisvesting zoeken. 

15.30- 16.30 uur

Bezoek aan huisartspraktijk Dr. G. van Trigt en Dr  Peter-Paul Hermans. Gesproken met Hermans.

Hij is sinds 1 ½  tot 2 jaar op Aruba. Daarvoor heeft hij op Curaçao gewerkt en daarvoor is hij jaren huisarts in Boskoop geweest. Hermans is dus in Nederland geregistreerd huisarts. Hij werkt in de Groepspraktijk G. van Trigt. Van Trigt is alleen basisarts en heeft geen huisartsopleiding gevolgd, maar werkt al jaren als huisarts op het eiland. De praktijk ziet er goed georganiseerd uit met voldoende ruimte om evt. als huisartsopleidingsplaats te fungeren.

Hermans had wel wat twijfels over de mogelijkheid om een huisartsopleiding op Aruba te starten aangezien er zo weinig geregistreerde huisartsen op het eiland zijn en een aantal daarvan over enkele jaren met pensioen zal gaan. Hij wilde echter het project gericht op realiseren van huisartsopleiding, na-/bijscholingsprogramma, standaardisering protocollen en invoering HIS systeem van harte ondersteunen. Van Trigt is voorzitter van de Huisartsen Vereniging Aruba (HAVA). Ze doen eigenlijk samen het voorzitterschap. Hermans zal zorgen dat onze presentatie en de cruciale punten die daaruit naar voren kwamen geagendeerd worden voor de eerstvolgende vergadering van de HAVA. De HAVA zal ook een rol kunnen spelen bij de na-/bijscholing en de standaardisering. Hij is bereid om een huisarts in opleiding in de praktijk op te nemen. Ook co-assistenten huisartsgeneeskunde zijn welkom (ongeveer 6 per jaar is haalbaar).

Vrijdag 23.09.2005

10.00-11.00 uur

Bezoek huisartspraktijk Dr. Adrie van der Linde en Dr. José Dassen, gesproken met beiden en met co-assistent Roos Quadekker.

De praktijk zag er ruim en goed georganiseerd uit. Adrie van der Linde werkt al vele jaren op het eiland. José Dassen ongeveer een jaar. Adrie van der Linde heeft nooit de huisartsopleiding gevolgd en is in Nederland niet geregistreerd als huisarts. José Dassen heeft in april 2004 haar huisartsdiploma behaald. Zij hebben een ietwat verschillend patiëntenbestand. Bij de een zijn het vooral relatief hoogopgeleiden terwijl bij de ander juist relatief laagopgeleiden. Het viel de co-assistent vooral op dat bij de laagopgeleiden zo weinig gezondheidskennis bestond. Bijv. de term bloeddruk zei sommige mensen helemaal niets, dus ook niet of het hoog of laag is.

Men is bereid in de praktijk huisartsen in opleiding op te nemen. De praktijk is daar geschikt voor, alleen een gediplomeerde doktersassistente is er niet. Ze waren ook bereid om regelmatig co-assistenten huisartsgeneeskunde op te nemen. Zes per jaar is haalbaar. Huisvesting en evt. andere praktische zaken kunnen zonodig door Bureau Wereldstage (www.wereldstage.com) verzorgd worden. De co-assistent was zeer te spreken over haar keuze co-assistentschap en raadde het andere studenten zeker aan.

Actie

Met huisartsgeneeskunde VUmc bespreken of reguliere co-assistentschappen bij erkende huisartsen op Aruba aanvaardbaar is.

11.00-14.00 uur

Bezoek aan dr. Horacio E. Oduber Hospitaal Gesproken met: dr. Percy Ho Kang You (Medisch Directeur dr. Horacio E. Oduber Hospital, HOH) en William L. Philips ( Beleidsmedewerker HOH)

Het ziekenhuis kent geen echte vakgroepen. Alleen bij Kindergeneeskunde zijn de specialisten in dienst van het ziekenhuis. Bij de disciplines Heelkunde, VenG en Neurologie zijn het maatschappen. Men werkt niet met gestandaardiseerde protocollen. De SEH zou heel goed als opleiding voor huisartsen in opleiding kunnen gelden. Ho Kang Yu was daar enthousiast over. Er komt een nieuwe specialist (Amerikaan) bij SEH juni 2006. Die zou met name ook de begeleiding van de HAIO’s kunnen doen.  Het geeft daarbij ook extra productie op de SEH. We moeten proces in gang zetten om HOH als opleidingsinstituut erkend te krijgen. In principe heeft de SEH wel capaciteit voor 2 HAIO’s.

Een opleiding doktersassistente op Aruba zou een schot in de roos zijn en waarschijnlijk zal daar zeer veel vraag naar zijn. Een lokale opleiding zou kunnen worden ondergebracht bij de school voor verpleegkunde.

In principe kunnen er ook co-assistenten komen Veel contacten en afspraken zullen rechtstreeks met de specialisten moeten plaatsvinden omdat het zelfstandig werkende specialisten zijn. HOH wil het echter wel meer gaan coördineren. Nu ligt de coördinatie bij William Philips die we er nu ook over kunnen benaderen. Maar HOH heeft een Dienst Opleidingen en daar komt medio november een nieuw hoofd. Het is Anke Peters en ze werkt nu in een management functie in het Radbout ziekenhuis in Nijmegen. Zij zal voordat ze naar Aruba vertrekt eerst nog een rondje maken langs Nederlandse medische centra. William Philips zal contact met haar opnemen en doorgeven dat ze ook bij het VUmc langs moet gaan. 

In principe kan men per discipline (Heelkunde, VenG, Neuro en KG) twee jaarplaatsen co-assistenten opnemen. Alleen bij KG kan er een probleem zijn omdat men al een contract met Maastricht heeft en mogelijk dus vol zit

Acties

· info over mogelijkheden opleiding doktersassistente op Aruba onderzoeken bij ROC ASA.

· HOH als erkend opleidingsinstituut voor huisartsen laten registreren.

· Bezoek Anke Peters aan VUmc

14.00-16.00 uur

Eindgesprek met: Trevor van Gellecum en Yvette Morales

Ervaringen van de afgelopen week doorgenomen en opzet van het projectvoorstel besproken. Belangrijke voorwaarde om het project te laten slagen is dat het merendeel van de huisartsen het plan ondersteunt en waar mogelijk bij de activiteiten betrokken kunnen worden. Nu hebben veel huisartsen een dispensatie met als risico dat in de toekomst het hen verboden kan worden om als huisarts op te treden. Naarmate er meer erkende huisartsen komen wordt die dreiging groter. Dus is er mogelijk voor hen geen reden om mee te werken. Het is daarom nodig dat alle artsen die nu dispensatie (lug2) hebben een generaal pardon krijgen.

De globale opzet van het projectvoorstel zal er als volgt uit moeten zien.

Probleem: Kwetsbaarheid huisartszorg wat betreft kwaliteit en kwantiteit

Doel: Versterking huisartszorg op Nederlands niveau

Volgende activiteiten:

1. Standaardisering protocollen en implementatie huisarts informatie systeem (HIS)

2. Gecertificeerde na-/bijscholing

3. Versterking opleidingsvaardigheden door cursussen en door plaatsing co-assistenten bij huisartsen en in HOH

4. Opstarten huisartsopleiding

5. SEH stages voor huisartsen in HOH en Centro Medico opstarten

6. Stimuleren van de implementatie van een opleiding tot doktersassistente en evt. crash course voor huidige doktersassistenten 

Verdere punten van aandacht:

· In een matrix aangeven welke personen/instanties betrokken kunnen/moeten worden bij welke activiteit.

· Per activiteit dient aangegeven te worden wat de voorwaarden zijn om de activiteit te laten slagen.

· In het plan dient een voorstel voor een projectorganisatie te worden opgenomen.

Slot

Dankzij de voortreffelijke organisatie van ons bezoek door Trevor van Gellecum en Yvette Morales-Thuis hebben we in een week zeer vele bezoeken kunnen afleggen. Door de vele bezoeken en gesprekken hebben een indruk kunnen krijgen van de eerstelijns gezondheidszorg op Aruba. We zien goede mogelijkheden voor het opstarten van een project gericht op het versterken van de huisartsenzorg zowel kwalitatief als kwantitatief. Doel zal zijn om eind van 2005 met een project voorstel te komen zodat begin 2006 al met de eerste activiteiten begonnen kan worden.

We willen iedereen bedanken voor de hartelijke ontvangst en de bereidwilligheid om tijd beschikbaar te stellen om ons te informeren. Met name Trevor van Gellecum en Yvette Morales-Thuis willen we hartelijk danken voor de uitstekende organisatie en de goede zorgen.

Het lieflijke Bon Bini klinkt nog na en verzacht voor ons de Hollandse herfststormen./ 

Alle acties

HOH info sturen over huisartspraktijk VUmc

Nederlandse vertegenwoordiging op de hoogte houden.

Met huisartsgeneeskunde VUmc bespreken of reguliere co-assistentschappen bij erkende huisartsen op Aruba aanvaardbaar is.

Huisartsencontract Nederlandse zorgverzekeraar opsturen naar Aruba

Contact opnemen met VWS over huisartsregistratie basisartsen Aruba

Contact opnemen met HVRC over huisartsregistratie basisartsen Aruba

Contact opnemen met HVRC over verlenging registratie Westrate als huisartsopleider

Contact opnemen met HVRC over registratie van geregistreerde huisartsen als huisartsopleider (gediplomeerde doktersassistente ontbreekt)

Mogelijkheden opleiding doktersassistente op Aruba onderzoeken: ROC ASA

Erkenning SEH van het HOH als opleidingsinstituut voor huisartsopleiding.

Erkenning SEH van Centro Medico als opleidingsinstituut voor huisartsopleiding

Bezoek Anke Peters aan VUmc

Inventarisatie van Arubaanse studenten geneeskunde in Nederland

16 Afkortingen

AZV
Algemene Ziektekosten Verzekering

FDA
Fondo Desaroyo Aruba (Arubaans ontwikkelingsfonds)

HIS
Huisartsen Informatie Systeem

HOH
Dr. Horacio E. Oduber Hospitaal

HAVA
Huisartsen Vereniging Aruba

LUG
Landsverordening Uitoefening Geneeskunde

SEH
Spoedeisende hulp

HOED
Huisartsen onder één dak
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