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Ingezonden

Buitendiensten leveren
medische zorg thuis

Van alle veranderingen die zich in de zorg
voltrekken is er één heel dominant. De
patiént komt minder vaak in het ziekenhuis,
de dokterspraktijk en het verzorgingshuis:
hij ‘geniet’ de zorg aan huis.

De (para-)medische zorg aan huis omvat onder
meer voorlichting, begeleiding, toediening,
controle en behandeling. Dit staat dus naast de
basale thuiszorg in de vorm van schoonmaak
en wassen/aankleden, waar de gemeenten
verantwoordelijk voor zijn.

Een deel van de (para-)medische zorg gebeurt
op verwijzing van de huisarts of de medisch
specialist. Huisarts, medisch specialist/zieken-
huis, verzekeraar en patiént hebben er baat bij
dat deze zorg professioneel, kwalitatief goed
en efficiént wordt uitgevoerd.

Dit biedt ruimte aan ‘buitendiensten’, die in
opdracht van huisartsen en ziekenhuizen ser-
vice verlenen aan patiénten thuis. Eigenlijk is
zo'n dienst de ontbrekende schakel in het
Nederlandse zorglandschap. Voor zorgverze-
keraars is dit een interessante ontwikkeling die
zij kunnen stimuleren.

De grote voordelen van een ‘buitendienst’ zijn
de kwaliteitswinst voor de patiént, het voorko-
men van onnodig bezoek aan huisarts en spe-
cialist, verhoging van de medicatietrouw en
effectieve opvolging van therapie. De ‘faalkos-
ten’ worden lager doordat de buitendienstme-
dewerker de patiént in diens veilige thuisom-

Essentieel is dat de
verwijzende arts de
regie over zijn eigen
patiénten houdt

geving spreekt en de zorg bewaakt. De
medewerker kan ook — gecooérdineerd - con-
tact opnemen met de huisarts of de specialist
als de situatie van de patiént daar aanleiding
toe geeft. Voor de familie is het makkelijk; zij
hebben een contactpersoon die ze kunnen
benaderen, eventueel op reguliere basis in het
huis van de patiént. De ‘buitendienst’ kan ook
de overgang van verblijf in een verzorgingshuis
naar zelfstandig wonen vergemakkelijken en
kan zelfs dezelfde diensten in het verzorgings-
en verpleeghuis (ouderenzorg) blijven uitvoe-
ren of dit in afstemming overdragen aan hiertoe
speciaal opgeleide verzorgenden.

Huisartsen groeperen zich steeds meer in regi-
onale coOperaties. Een codperatie van huisart-
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sen kan de aanbesteding van dergelijke service
aan een buitendienst in haar regio goed orga-
niseren. Ziekenhuizen zijn groot en ervaren
genoeg om dit ook te doen. Verzorgings- en
verpleeghuizen zouden dit voor hun bewoners
kunnen faciliteren. Essentieel is dat de verwij-
zende arts de regie over zijn eigen patiénten
houdt. Een digitaal patiéntdossier met een
professionele order- en feedbackmodule is
hierbij onontbeerlijk.

Kortom, ziekenhuis, huisartsen, thuiszorg en
ouderenzorg creéren een (para-)medische
‘buitendienst’, die goed afgestemde zorg
levert bij de patiént thuis, in zijn eigen woning
of in zijn appartement in het verzorgings- of
verpleeghuis. Feitelijk is zo’'n buitendienst
eerder het effectief bij elkaar brengen van
diverse - nu los van elkaar opererende - orga-
nisaties en niet zozeer het opzetten van iets
geheel nieuws. Wel staat en valt alles met de
professionaliteit van de medewerkers en de
organisatie van de dienst.

Met de oprichting van buitendiensten wordt
een van de speerpunten van het nieuwe kabinet
eerder haalbaar, te weten mensen blijven zo
lang mogelijk (gezond) zelfstandig wonen. Niets
lijkt de oprichting van (para-)medische buiten-
diensten nog in de weg te staan, met uitzonde-
ring van regels en overheveling van bekostiging
uit diverse zorgpotjes. Wie is aan zet?

RINUS VAN RIEL, lid raad van toezicht van Star
Medisch Diagnostisch Centrum in Rotterdam.
Star-mdc verleent diensten aan huisartsen op
diagnostiekgebied en biedt tromboseservice
aan patiénten.

» Reageren? Stuur uw bijdrage van maximaal
500 woorden naar zorgvisie@reedbusiness.nl
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