Tussen wal en schip

Problemen in de continuiteit van zorg voor kwetsbare
groepen in Nederland

~ Naast toegankelijkheid van de zorg, aandacht
voor culturele achtergrond en psychosociale context,
.. en bejegening van de patiént is continuiteit van
' zorg een belangrijk aspect van de kwaliteit van
; zorg. Cliénten en patiénten krijgen niet altijd de
. kwaliteitszorg waar zij recht op hebben omdat er,
' door welke reden dan ook, niet is zorggedragen
_ voor een correcte overdracht van de persoon of
" zijn/haar dossier. Ook in de goed georganiseerde
gezondheidszorg in Nederland gaat er geregeld
= iets mis, De Johannes Wier Stichting voor mensen-
7 rechten en gezondheidszorg maakt zich zorgen
* over hiaten in de continuiteit van zorg en
' besteedt speciale aandacht aan enkele kwetsbare
groepen die met dit probleem te maken kunnen
krijgen. Met deze publicatie wil de stichting de
medische beroepsgroepen wijzen op valkuilen en
77 suggesties doen om problemen aan te kaarten of
| op te lossen. Ook u kunt in uw praktijk te maken
| krijgen met mensen met een onvolledig medisch
. dossier. Het gaat vaak om mensen uit de volgende
' kwetsbare groepen:

Asielzoekers hebben soms te maken met overplaatsing van het ene asielzoekerscentrum naar het
andere en met het stopzetten van gezondheidsbevorderende projecten.

lllegalen en andere onverzekerden hebben soms moeite om in behandeling te komen bij een
medisch specialist.

Voor uitgeprocedeerde asielzoekers en illegalen met een medische conditie die (dreigen)
uitgezet (te) worden kan continuiteit van zorg in het land van herkomst moeilijk gegarandeerd
worden. Hetzelfde geldt voor ths-patiénten die uitgezet worden.

Dak- en thuislozen hebben vaak geen vaste verblijfplaats en ontberen hierdoor ook de zorg van
één huisarts. Terwijl bij deze groep geregeld verschillende (chronische) aandoeningen naast
elkaar voorkomen die om goede codrdinatie en continuiteit van zorg vragen.

Verslaafden hebben vaak geen vaste huisarts en geen zorgverzekering. Drugsgebruikers die
illegaal in Nederland verblijven hebben nauwelijks toegang tot de verslavingszorg.

Arrestanten krijgen op indicatie van arrestantenbewaarders of politieagenten die hiervoor
onvoldoende zijn opgeleid zorg van sociaal geneeskundigen die geen huisartsenregistratie (meer)
hebben. Met overdracht van gegevens wordt op enkele plaatsen geéxperimenteerd.

- Wanneer gedetineerden die onder medische behandeling staan hun straf hebben
uitgezeten, is er soms geen overdracht van hun medisch dossier aan een andere

hulpverlener ‘buiten’. Andersom geldt bij binnenkomst in het arrestantenverblijf
of de detentie-instelling dat hun bestaande dossier niet opgevraagd wordt.

Johannes Wier Stichting

info@johannes-wier.nl ¢ www.johannes-wier.nl
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- Wanneer gedetineerden die onder medische behandeling staan hun straf hebben
uitgezeten, is er soms geen overdracht van hun medisch dossier aan een andere
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of de detentie-instelling dat hun bestaande dossier niet opgevraagd wordt.
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4+ Asielzoekers

Veel asielzoekers hebben te maken gehad met plotselinge overplaatsing van het ene asielzoekerscentrum naar
het andere. Door het strenge toelatingsbeleid van de laatste jaren is het aantal asielzoekers geslonken. Daardoor
zijn veel opvangcentra gesloten en moesten de bewoners overgeplaatst worden naar een ander centrum. Ook
worden uitgeprocedeerde asielzoekers naar speciale uitzet- en detentiecentra overgeplaatst. Meestal krijgen zij
kort van tevoren te horen dat zij worden overgeplaatst. Als zij onder behandeling zijn van een specialist of
psychiater wordt de behandeling abrupt onderbroken, wat vooral funest is bij een ggz-behandeling, waar de
behandelrelatie ook therapeutisch uiterst belangrijk is. Geregeld is er onvoldoende tijd voor een goede over-
dracht door de behandelaar naar een collega. Een van de gevolgen hiervan is dat psychische klachten van men-
sen vaak verergeren en de mogelijkheden voor behandeling steeds verder afnemen. Voor kinderen kunnen
frequente verhuizingen ernstige mentale en emotionele gevolgen hebben. Een ander gevolg is dat psychiaters en
andere hulpverleners aarzelen om asielzoekers in behandeling te nemen, omdat ze geen continuiteit van zorg
kunnen garanderen.

De MOA (Medische Opvang Asielzoekers) heeft een protocol genaamd Werkinstructies Afrondingsgesprek.
Daarin staan aanwijzingen voor MOA-verpleegkundigen voor een goede overdracht. Probleem blijft echter dat
er te weinig tijd is om een afrondingsgesprek te voeren. Ook komt het geregeld voor dat de MOA-verpleegkundige
niet weet naar welk uitzet- of detentiecentrum de vreemdeling is overgeplaatst, zodat noch relevante medische
informatie noch het medisch dossier kan worden overdragen. Bij overplaatsing van het ene asielzoekerscentrum
naar het andere vindt wel altijd overdracht van het medisch dossier plaats. In 2006 heeft de Inspectie voor de
Gezondheidszorg naar aanleiding van debatten over de kwaliteit van de medische zorg aan asielzoekers een
onderzoek uitgevoerd. Daaruit bleek dat de MOA wel goed bereikbaar en toegankelijk is, maar dat er sprake was
van onvoldoende uitgewerkte zorgcoérdinatie en informatie-uitwisseling. Hierdoor loopt bij overplaatsing en
uitzetting de continuiteit van de medische zorg potentieel gevaar. Moeizaam opgebouwde vertrouwensrelaties
met getraumatiseerde asielzoekers moeten vaak worden afgebroken en het lukt vaak niet deze relaties elders
opnieuw op te bouwen.

Dit jaar is besloten om de MOA op te heffen. Vanaf 2009 moeten alle asielzoekers in Nederland zelf een huisarts
kiezen. Ook vervalt de toegeleiding door de MOA-verpleegkundige en gaan de gezondheidsposten in de centra
dicht. Het is nog onduidelijk wat voor gevolgen dat gaat hebben voor de continuiteit van
zorg en naar wie en hoe de medische dossiers zullen worden overgedragen. Zorgen zijn er
wel. Veel praktijkverpleegkundigen en huisartsen werkzaam in asielcentra vragen zich

Casus Schiphol-branc

oprecht af of de huisarts wel opgewassen is tegen de specifieke problematiek waarmee asiel-
zoekers kampen. Taal- en cultuurproblemen spelen hier een grote rol. Veel asielzoekers
presenteren en interpreteren hun klachten anders dan Nederlanders en er is veel verborgen
psychische problematiek, waaronder ptss. De beperkte tijd die huisartsen beschikbaar hebben
voor een consult is dan onvoldoende. Bovendien krijgen vooral huisartsen in kleine gemeenten
met grote centra in de buurt er plotseling (te) veel patiénten bij. Tot slot gaat bij massaont-
slag van de MOA-praktijkverpleegkundigen veel know-how verloren over interculturele zorg
aan asielzoekers. Van de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) wordt verwacht een actieve
rol te spelen bij de oplossing van deze problemen.

4 lllegalen en andere onverzekerden

Onverzekerden hebben vaak geen vaste huisarts; zij worden geholpen door welwillende
artsen. Via het Koppelingsfonds kunnen artsen die hulp bieden aan illegale onverzekerden
een bijdrage aanvragen om de kosten van niet-betalende patiénten te dekken. Wanneer
deze patiénten worden doorverwezen naar de tweedelijnszorg kunnen problemen ontstaan
in ziekenhuizen en andere tweedelijnsinstellingen die geen dure of langdurige behandelingen
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willen uitvoeren. Dit probleem speelt vooral voor ‘onverzekerbaren’, mensen die zich niet
mogen verzekeren, zoals illegalen. De Straatdokters in Rotterdam verzamelden in 2006
zo'n 20 casussen en schreven daarover een brandbrief naar Medisch Contact en de politiek.
Binnenkort wordt zeer waarschijnlijk de 80%-regeling van kracht, die voorschrijft dat onverzekerbaren 20 procent
van de kosten voor acute medische zorg zelf moeten gaan betalen. Dat geldt overigens niet voor de zorg aan
zwangere vrouwen. Daarvoor geldt dat deze, net zoals niet-acute (‘planbare’) zorg, voor 100% vergoed wordt.
Het nieuwe systeem komt er in het kort op neer dat er één fonds komt voor alle zorg aan onverzekerbare vreem-
delingen. Planbare zorg mag alleen worden verleend door een beperkt aantal gecontracteerde instellingen.
Volgens deskundigen kan ook de planbare zorg een financiéle barriére opleveren voor illegalen — door hoge reis-
kosten — omdat nog niet duidelijk is hoe de gecontracteerde instellingen over Nederland worden verdeeld. In
incidentele gevallen kunnen verwijzend artsen te maken krijgen met patiénten die geen gebruik willen of kunnen
maken van de geboden planbare zorg. Uitstel van artsenbezoek door financiéle en andere barriéres verhindert
behandeling in een vroeg stadium en kan leiden tot moeilijkere en duurdere behandelingen als het gezond-
heidsprobleem verergert. Om uitstel te voorkomen zal de beroepsgroep creatieve oplossingen moeten zoeken.

Uitgeprocedeerde asielzoekers en illegalen met een medische conditie die dreigen uitgezet te worden vormen
een bijzondere groep. Het Bureau Medische Advisering, onderdeel van de Immigratie- en Naturalisatiedienst
(IND) beoordeelt onder andere of iemand in staat is om te reizen en of er voldoende zorg aanwezig is in zijn of
haar land van herkomst. Een belangrijk knelpunt is het probleem dat het BMA volgens velen te snel concludeert
dat een zieke vreemdeling teruggestuurd kan worden naar eigen land, terwijl de gezondheidszorg in veel
landen praktisch (financieel en/of fysiek) onbereikbaar is voor die patiént. De commissie-Klazinga oordeelt in het
rapport Arts en Vreemdeling dat "een medisch advies zonder dat de individuele toegang tot zorg kan worden
beoordeeld als onverantwoorde individuele zorg is te beschouwen en dus in strijd is met goed hulpverlenerschap
conform de wet BIG”. Een ander probleem is dat als mensen worden uitgezet, zij hun medische dossier niet mee-
krijgen. Of, als zij het dossier wel meekrijgen, er onvoldoende overdracht is. Een bekende casus is die van de heer
D. uit de Oekraine, die schizofrenie had en in 2005 zonder enige medische begeleiding of overdracht uitgezet
werd naar Spanje, waar hij kort na aankomst zelfmoord pleegde. Over deze zaak zijn indertijd kamervragen
gesteld.




4+ Drugsgebruikers, arrestanten en gedetineerden

Veel verslaafden hebben een ongeregeld leven. Ze zijn soms dak- en thuisloos, hebben geen vaste huisarts
en ondervinden problemen met hun zorgverzekering. Drugsgebruikers die illegaal in Nederland verblijven
zijn meestal uitgesloten van de verslavingszorg en drugsgebruikers die hier legaal zijn hebben soms geen toegang
tot deze zorg.

Ook arrestanten en gedetineerden vormen een bijzondere groep. Vaak gaat het om mensen die voordat zij
aangehouden werden een problematisch leven hadden. Ongeveer de helft van de gedetineerden heeft een
verslavingsprobleem. Zes procent heeft een vorm van psychose, tien tot vijftien procent lijdt aan andere stoor-
nissen, zoals depressiviteit en persoonlijkheidsstoornissen. Bij velen is sprake van een combinatie van proble-
matiek. Gevolgen daarvan zijn dat zij bijvoorbeeld geen huisarts hebben, geen regelmatig inkomen en geen
zorgverzekering.

De Raad voor Strafrechtstoepassing en Jeugdbescherming — tot oktober 2006 toezichthouder op het
gevangeniswezen — oordeelde in 2007 dat de zorg aan gedetineerden met een ernstige psychische stoornis
enfof verslaving kan en moet worden verbeterd. De bevolking van de bijzondere afdelingen in het gevange-
niswezen is vergelijkbaar met die van psychiatrische inrichtingen, stelt het rapport, maar de deskundigheid in
de inrichtingen is daar niet op toegerust. Het afdelingspersoneel bestaat niet uit psychiatrisch verpleegkundigen
en een psychiater is zeer beperkt inzetbaar. Ook de diagnostiek en de informatieoverdracht zijn onvoldoende.
De mogelijkheden om (ex)gedetineerden buiten de gevangenis te laten behandelen, worden weinig gebruikt.
Door deze tekortkomingen komen veel gedetineerden in de samenleving terug zonder dat er iets aan hun
stoornis is gedaan.

Voor migranten in vreemdelingenbewaring geldt dat zij in detentie gehouden worden om uitgezet te worden
uit Nederland. Toch is dat niet altijd mogelijk wegens het ontbreken van geldige papieren voor hun land van
herkomst of onwilligheid van de betreffende overheid om de migrant te laten terugkeren. Het komt regel-
matig voor dat migranten met serieuze medische of psychische problemen uit detentie worden gezet en op
straat belanden. Een discussie tussen deskundigen tijdens de conferentie ‘Asielbeleid en Gezondheid’ in oktober
2006 identificeerde het gebrek aan continuiteit van zorg voor migranten in detentie als een belangrijk knel-
punt. Er zijn veel voorbeelden van slechte communicatie en gebrekkige dossieroverdracht tussen medische
diensten en verantwoordelijken van de verschillende instellingen (Dienst Justitiéle Inrichtingen, Inspectie voor
de Gezondheidszorg, GGD'en en de MOA, etc.). De deelnemers aan de discussie gaven aan dat er goede con-
tinufteit en kwaliteit van zorg moet komen: beter en ook meer gespecialiseerd personeel,
betere dossieroverdracht, betere communicatie, meer samenwerking tussen de verschillende
diensten en bovendien een goede beschikbaarheid van dossiers zowel voor personeel als
voor (ex)gedetineerden.
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4+ Good practices

Er moet nog veel gebeuren om de continuiteit van zorg te waarborgen voor de genoemde
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kwetshare groepen. Hier en daar hebben maatschappelijke groeperingen, waaronder
beroepsverenigingen en hulporganisaties, de noodklok geluid en stappen ondernomen om
de continuiteit van zorg voor bepaalde groepen te verbeteren. Beroepsgroepen nemen
standpunten in ten behoeve van de eigen leden en verspreiden die ook onder ambtenaren
en politici. Een voorbeeld is het standpunt van Artsen Jeugdgezondheidszorg Nederland
over het uitzetten van kinderen. Mensenrechtenorganisaties documenteren misstanden en
leggen die vast in schaduwrapporten, die ze naar de Nederlandse overheid en VN-instanties
sturen. Andere voorbeelden van initiatieven zijn gedragscodes, meldpunten en de intro-
ductie van alternatieve medische dossiers.
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4+ Gedragscode NVK

De Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK) heeft naar aanleiding van de ervaringen van
kinderartsen met de behandeling van zieke kinderen van illegale en asielzoekende ouders een gedragscode
ontwikkeld. Deze gedragscode benadrukt dat kinderartsen — ongeacht de verblijfs- of verzekeringsstatus of
financiéle middelen van kinderen — te allen tijde de medische zorg en begeleiding verlenen die zij nodig achten
en die zij in vergelijkbare gevallen zouden verlenen aan Nederlandse kinderen. Daarnaast zijn kinderartsen
verantwoordelijk voor de continuiteit van de hulpverlening. Dit betekent dat zij bezwaar maken tegen onvrij-
willige overplaatsing binnen of buiten Nederland, als dit nadelige gevolgen voor het kind kan hebben. Als er
structureel sprake is van gebeurtenissen die schade berokkenen aan zieke kinderen zonder verblijfspapieren
zal de NVK een klacht indienen bij de geéigende instanties. Deze gedragscode maakt kinderartsen duidelijk
dat zij zelf een actieve rol hebben in het bestrijden van de barriéres in de zorg. Tegelijkertijd versterkt het de
positie van kinderartsen ten opzichte van Raden van Bestuur van ziekenhuizen die de toegang tot medische
zorg kunnen bemoeilijken.

4+ Helpdesk Lampion en meldpunt Toegang tot Gezondheidszorg

Lampion is de helpdesk voor professionals en zorgvragers voor vragen over zorg aan ongedocumenteerden.
Bij Lampion komen veel vragen en dilemma’s binnen van hulpverleners. Hulpverleners dragen casussen aan
van illegale patiénten die onvoldoende toegang tot zorg hebben of bij wie sprake is van een onderbreking
van de behandeling. Waar treden dit soort gevallen op? Wie speelt daarbij de belangrijkste rol, is dat de huis-
arts, de apotheek, de balie van het ziekenhuis of de specialist waarnaar wordt doorverwezen? Door registratie
en analyse van de meldingen komen knelpunten in de continuiteit van zorg aan het licht. ledereen die betrokken
is bij de zorg aan onverzekerde en ongedocumenteerde patiénten kan dergelijke situaties melden bij Pharos
of Dokters van de Wereld. Beide organisaties hebben een vragenlijst ontwikkeld, met behulp waarvan hulp-
verleners melding kunnen maken van schrijnende situaties bij asielzoekers, uitgeprocedeerde asielzoekers en
illegalen die toegang tot de gezondheidszorg en welzijn vragen. De melding mag ook gaan over een door-
verwijzing die niet gelukt is, bijvoorbeeld naar een andere instantie of hulpverlener. De analyse van deze
meldingen biedt antwoord op de vraag hoe goed of slecht de zorg voor mensen zonder wettelijke verblijfs-
status geregeld is.




4+ MEDOC - mobiel medisch document

Sinds januari 2007 voert Dokters van de Wereld het landelijke MEDOC-project uit. Activiteiten zijn het geven van voorlichting (aan
ongedocumenteerde migranten en hulpverleners) en het uitgeven van een MEDOC (mobiel medisch dossier). Via bemiddeling voor
individuele patiénten bij incidenten, en pleitbezorging voor de groep als geheel, probeert het project een betere toegang tot de
zorg te bereiken. In een MEDOC-boekje komen alle relevante medische gegevens van de patiént te staan. De patiént draagt het
document bij zich. Het stelt hem of haar in staat de zorgvraag beter toe te lichten bij een noodzakelijk zorgcontact. De taalbarriére
is zo een minder groot probleem en de tijd van een consult kan efficiénter worden benut. Door de mogelijkheid nieuwe bevindingen
te noteren, heeft het MEDOC ook een dossierfunctie. Vooral voor chronisch zieken is het daarmee een hulpmiddel voor de
continuiteit van zorg.

4+ Wat kunnen artsen en andere gezondheidswerkers doen?

De Johannes Wier Stichting besteedt dit jaar bijzondere aandacht aan het onderwerp continuiteit van zorg. Wij vinden dat artsen,
verpleegkundigen en andere gezondheidswerkers een bijzondere verantwoordelijkheid hebben om mensenrechtenschendingen,
waaronder problemen met toegankelijkheid en continuiteit van de zorg, aan de kaak te stellen. Wat kunt u als hulpverlener doen?

Continuiteit bewaken

Zorg dat er in uw praktijk geen barriéres voor illegale en onverzekerde cliénten zijn. Het komt soms voor dat een doktersassistente
een hulpbehoevende zorgvrager wegstuurt, omdat deze niet ingeschreven staat bij de praktijk of geen zorgverzekering heeft. Bij
illegale patiénten, vraag naar het MEDOC, indien aanwezig, en noteer daarin belangrijke gegevens uit uw consult. Als u bij mensen
met ernstige problemen verwacht dat de continuiteit van zorg gevaar loopt wanneer u ze doorverwijst, zorg dan voor een ‘warme’
overdracht, dat wil zeggen een mondelinge (telefonische of face-to-face) overdracht.

Signaleren en documenteren

Als u melding wilt maken van een incident bij de betreffende hulpverlenende instantie kunt u daarvoor de reguliere kanalen gebruiken.
U kunt ook contact opnemen met de beroepsorganisaties, onder andere KNMG en LHV, en met de Inspectie voor de
Gezondheidszorg. Problemen in de continuiteit van zorg voor asielzoekers, uitgeprocedeerde asielzoekers en illegalen kunt u melden
bij het Meldpunt Toegang tot de Gezondheidszorg van Pharos en bij Dokters van de Wereld. Ook kunt u contact opnemen met
Lampion of de Johannes Wier Stichting. Deze organisaties bieden advies, documenteren welke stappen u onderneemt of ondernemen
zelf actie richting de juiste instanties.

Contactgegevens:

- KNMG: www.knmg.nl

- LHV: www.lhv.nl

- Inspectie voor de Gezondheidszorg: www.igz.nl

- Lampion: www.lampion.info. De helpdesk van Lampion is van maandag tot en met vrijdag van 9.00 tot 13.00 uur bereikbaar via
telefoonnummer: 030 234 9800

- Meldpunt Toegang tot Gezondheidszorg voor asielzoekers, uitgeprocedeerde asielzoekers en illegalen (Pharos):
www.lampion.info/L_Meldpunt.html
Dokters van de Wereld (meldpunt en MEDOC): www.doktersvandewereld.org
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cedeerde asielzoekers en illegale vreemdelingen. Pharos e.a., 2007, www.pharos.nl

- Rapport Conferentie Asielbeleid en Gezondheid, VUmc e.a., 2006,
www.johannes-wier.nl/userfiles/file/Verslag_asielbeleid_gezondheid_compleet.pdf

- Verslag symposium De ontwikkeling van initiatieven ten behoeve van mensen zonder
geldige verblijfsvergunning, 8 februari 2007. Pharos, 2007, www.lampion.info/Symposiumverslag.pdf | Johannes Wier Sti chting

- Advies: "De zorg aan gedetineerden met een ernstige psychische stoornis of verslaving". :
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- Gedragscode NVK: www.nvk.pedianet.nl/pdfs/gedragscode_kinderarts_illegaal.pdf 1112 XE Diemen

- Standpunt Artsen Jeugdgezondheidszorg Nederland over het uitzetten van kinderen:
http://ajn.artsennet.nl/content/dossiers/95

tot en continuiteit van zorg, vooral gericht op verloskundigen en verpleegkundigen.
Georganiseerd door de Johannes Wier Stichting in samenwerking met TNO en V&VN.
Locatie: TNO, Leiden.
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die vanwege hun mensenrechtenwerk in moeilijkheden komen, en stelt medische betrokkenheid bij giro 53353, t.a.v. Johannes

schendingen aan de kaak. Ook stimuleert de stichting gezondheidspersoneel op te komen voor de

rechten van hun patiénten en voor het Recht op Gezondheid van iedereen. Wier Stichting




