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Onderwerp
Reactie op Houtskoolschets Acute Zorg

Beste,

Wij delen de visie dat het noodzakelijk is om in de zorg voor mensen met verstandelijke beperkingen de 
bestaande voorzieningen voor spoedeisende gezondheidszorg te integreren.  

Voorkómen acute zorg
De houtskoolschets spreekt over het voorkomen dat mensen acute zorg nodig hebben. Een belangrijke 
voorwaarde hierbij is de toegankelijk en kwaliteit van zorg overdag. Voor de doelgroep van mensen met 
verstandelijke beperkingen is de zorg overdag niet altijd geborgd; de toegang tot de zorg van de huisarts in 
niet vanzelfsprekend voor mensen in de WLZ en ook de toegang tot de arts voor verstandelijk gehandicapten 
is beperkt door arbeidsmarktkrapte. Het doelgroep van mensen met verstandelijk beperkingen betreft 1-3% 
van onze bevolking en vragen 1,6 keer vaker huisartsenzorg overdag en 1,7 keer vaker in de avond, nacht en 
weekenden. Het is dus van belang om voor deze kwetsbare groep de zorg overdag goed te organiseren zodat 
zij minder gebruik zullen maken van acute zorg.
 
Meer zorg thuis
De houtskoolschets stelt dat laagcomplexe acute zorg meer thuis kan ook gegeven. Wat wordt hierbij 
verstaan onder thuis? De meest kwetsbare in onze maatschappij, zoals mensen de doelgroep van mensen 
met verstandelijke beperkingen, wonen op beschermde woonplekken. Juist zij zouden er baat bij hebben om 
laagcomplexe acute zorg meer thuis te ontvangen. Wij zouden willen voorstellen om in de uitwerking hiervan 
en het maken van samenwerkingsafspraken ook de arts voor verstandelijk gehandicapten te betrekken. 
 
Integrale spoedpost
De houtskoolschets spreekt over integrale spoedpost waar per regio zal bepaald moeten worden hoe ze 
ingericht worden. Dit is een uitwerking van een ontwikkeling waarin verschillende disciplines in de acute zorg 
zowel op het gebied van triage áls op het gebied van de zorgverlening nauwer samenwerken. Wij 
onderschrijven de noodzaak voor meer samenwerking en zien waarde in het samenwerken onder 1 dak. Het 
is echter onze zorg dat de kwetsbare doelgroepen, zoals die van mensen met verstandelijke beperkingen, 
hierbij ondergesneeuwd raken. Wij zouden dan ook willen voorstellen om de inrichting van de integrale 
spoedpost iets minder vrijblijvend te maken en samenwerking met specialisten binnen de kwetsbare 
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doelgroepen standaard te integreren, zoals o.a. de arts voor verstandelijk gehandicapten en de specialist 
ouderengeneeskunde. Verder is het raadzaam om bij de triage- en kwaliteitsmonitoring van de integrale 
spoedposten speciale aandacht te houden voor kwetsbare doelgroepen en innovaties op dit gebied te 
stimuleren. De integratie van de POH GGZ binnen de acute zorg is zo`n mogelijke innovatie om de acute zorg 
voor mensen met verstandelijke beperkingen te optimaliseren.
 

Met vriendelijke groet,

Namens academische werkplaats Sterker Op Eigen Benen,

Prof. Dr. Geraline Leusink, huisarts, MBA
Dr. Ir. Jenneken Naaldenberg
Dr. Marloes Heutmekers, arts voor verstandelijk gehandicapten


