Meer opties voor revalidatiezorg en kortdurende opnames:
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n het Spijkenisse Medisch Centrum (SMC) vinden

poliklinische dagbehandelingen en korte klinische

opnames plaats door het Maasland Ziekenhuis en
het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis, maar het grootste
deel van het beddenhuis staat leeg. “Careyn is met dit
centrum in gesprek om te kijken waar het gebouw,
met totaal zo'n 24.000 vierkante meter vloeroppervlak,
nog meer voor zou kunnen worden gebruike. Want
het ziekenhuis gebruikt maar 12.000 vierkante meter”,
vertelt André Vermaas, directeur vastgoedontwikkeling
bij Careyn. “Het SMC staat op een prima plek, op 400
meter van het centrum van Spijkenisse, de metro stopt
voor de deur en het heeft goede parkeergelegenheid.”
Het plan is om van een deel van het ziekenhuis een
revalidatiecentrum te maken. De Vier Ambachten van
Careyn, een geriatrisch revalidatiecentrum in Spijkenisse,
zou daar dan in op kunnen gaan.

24/7 ZORG

Momenteel wordt in de Vier Ambachten, dat niet zo

ver van het SMC ligt, zorg gegeven aan mensen die
moeten herstellen van heup-, knie- en schouderoperaties,
botbreuken, CVA, een hersenbloeding en dergelijke. Er
is fysiotherapie, ergotherapie, logopedie en patiénten
gaan na een verblijf van een aantal weken weer naar

huis of naar een verpleeghuis. Die revalidatiefunctie zou
aan het Spijkenisse Medisch Centrum kunnen worden
toegevoegd. “Het SMC is nu alleen van maandag tot

en met vrijdag open. Als je het centrum nieuw leven

in wil blazen, zou het nuttig zijn als je 24/7 zorg kunt
aanbieden”, stelt Vermaas. Het is de bedoeling dat de
Careyn-medewerkers nauw gaan samenwerken met de
specialisten. “We zijn dus samen met het SMC en de
gemeente Spijkenisse aan het kijken wat nodig is om ons
revalidatiecentrum te laten opgaan in het SMC.”

SAMENWERKING

Anne Bosman over de geplande samenwerking: “Het

is de bedoeling dat er allerlei dwarsverbanden komen,
waardoor de lijnen korter worden. Voor cliénten die

een operatie moeten ondergaan, kunnen we prevalidatie
aanbieden: voor de operatie eerst gaan aansterken. Verder
kun je vooraf zaken over de revalidatie bespreken met
een cliént. Hoe eerder je er in de keten bij bent, hoe
beter dat voor een cliént is. En op het moment dat de
cliént geopereerd is, maar nog wel in het ziekenhuis ligt,
kan de arts van het revalidatiecentrum van de orthopeed
van het ziekenhuis uit eerste hand horen wat de situatie

van de patiént is.” Ook als de cliént verhuist naar het
revalidatiecentrum kan de specialist er makkelijker bij
worden geroepen, als dat nodig is.

Ook Paul van der Velden, directeur Medische zaken bij
CuraMare (Van Weel-Bethesda Ziekenhuis), is verheugd
over de beoogde samenwerking. “Ik geloof heel erg in het
aanbieden van geintegreerde zorg. Vanuit het ziekenhuis
in Dirksland hebben we er ervaring mee, we hebben

in Brielle een buitenpolikliniek en daar zitten ook een
aantal zorgaanbieders bij elkaar. We merken hoe ze elkaar
positief beinvloeden. Ik verwacht dat dit het begin is van
een centrum met nog meer zorgverleners onder één dak,
want we krijgen steeds meer belangstelling van andere
partijen die ook gezamenlijk met ons, en straks ook met
Careyn, verder willen. De apotheek bijvoorbeeld.”

Van der Velden en zijn collega’s zien de samenwerking
vol vertrouwen tegemoet en zien veel voordelen

voor de inwoners van de gemeente Nissewaard,
ziekenhuispatiénten en cliénten van Careyn. “De
intramurale cliénten van Careyn zijn vaak kwetsbare
mensen voor wie het prettig is als alle zorgvoorzieningen
dicht in de buurt zijn.”
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“We merken hoe
zorgaanbieders
elkaar positief

beinvloeden”

MEER OPTIES

De eerste aanleiding om met elkaar in gesprek te

gaan was de revalidatiezorg, maar er zijn veel andere
zorgonderdelen waarbij Careyn en het ziekenhuis
kunnen samenwerken. Bosman noemt patiénten die geen
zickenhuiszorg meer nodig hebben, aan wie Careyn zorg
kan bieden, bijvoorbeeld bij verkeerde bedproblematiek
of in geval van kortdurende opnames.

“Korte opnames zijn in de Vier Ambachten nu lang
niet altijd mogelijk, omdat we een beperkt aantal
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bedden hebben die het grootste deel van de tijd bezet
zijn door revalidatiepatiénten. Met de overgang van de
AWBZ naar verschillende andere financieringsstromen,
is het kortdurende verblijf een beetje in het gedrang
gekomen. Op het moment dat wij meer capaciteit
hebben in het Spijkenisse Medisch Centrum, kunnen
wij andere vormen van kortdurende opnames realiseren.
Bijvoorbeeld voor cliénten die niet meer thuis

kunnen blijven. Niet alleen als tussenstation voor het
verpleeghuis, maar ook om voor de thuissituatie even
wat rust te creéren voor een patiént die om welke reden
dan ook tijdelijk extra zorg nodig heeft. Na die korte

opnameperiode kan de cliént weer terug naar huis.”

Als dit plan slaagt, zou de Vier Ambachten in

gebruik kunnen worden genomen voor cliénten met
psychogeriatrische of somatische aandoeningen, die
langdurige zorg nodig hebben. “Deze verpleeghuiszorg is
nu onvoldoende aanwezig in Spijkenisse”, stelt Vermaas.
“De Vier Ambachten is al gericht op verblijf en wonen;
iedere kamer heeft een badkamer, er is een restaurant.

Het is geschikt voor langdurig verblijf.”
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Andre Vermaas

De ‘Vier Ambachten’in Spijkenisse zou in de toekomst
dienst kunnen gaan doen in de psychogeriatrische of
somatische zorg.

VERBOUWING

Careyn is nu aan het kijken hoe een en ander technisch
vorm moet krijgen. Vermaas: “Het ziekenhuis is

ruim 25 jaar oud. Allerlei installaties moeten worden
vervangen, het buitengebied moet worden aangepakt en
het SMC moet voor de huisvesting van de geriatrische
revalidatiezorg worden verbouwd. Vooral de sanitaire
voorzieningen zijn onhandig. De deuren zijn te smal
voor rolstoelen. Douches bevinden zich op de gang en
zijn niet geschike voor tilliften en douchebrancards.” De
overige infrastructuur (liften, gangen, overige ruimten
en hallen) is wel op orde. “Van de vierbedskamers gaan
we eenpersoonskamers van 35 vierkante meter maken
met ruime, natte cellen. Het is best een opgave om dat
toeckomstbestendig te doen.”

Alle aanpassingen gaan een paar miljoen kosten.
Careyn en het Spijkenisse Medisch Centrum zijn met
een voorstel bezig, waarmee de gemeente de begroting
sluitend kan krijgen. “Diverse overheidsinstanties moeten
de verbouwing goedkeuren en de zorgverzekeraars
moeten akkoord gaan. Als alles meezit en we krijgen
de financiering en de samenwerking voor elkaar,

dan verwacht ik eind dit jaar groen licht”, aldus
Vermaas. “Vervolgens kunnen we starten met slopen
en verbouwen. De vernieuwde ruimtes zijn dan rond
augustus 2017 klaar.”
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