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praktijk

Hoewel dak- en thuislozen in verge-
lijking met de gemiddelde Neder-
lander relatief veel gezondheidspro-

blemen hebben, bezoeken zij minder vaak (nog 
geen twee keer per jaar) het spreekuur van een 
huisarts.1-3 Vaak hebben zij geen zorgverzeke-
ring, zijn zij wantrouwig ten opzichte van de 
medische professie en verplaatsen zij zich te 
veelvuldig om een vaste huisarts te hebben.1 4 5 
Bovendien beschikken eerstelijnshulpverleners 
dikwijls niet over de tijd, kennis en sociale vaar-
digheden die nodig zijn om dak- en thuislozen 
goed te behandelen.6 
Om de huisartsenzorg voor dak- en thuislozen 
in de regio te verbeteren, is in Eindhoven in 

oktober 2006 gestart met een straatdokters-
praktijk. Naar Rotterdams voorbeeld worden 
laagdrempelige spreekuren gehouden binnen 
de maatschappelijke opvang die kan worden 
bezocht door zowel verzekerde als onverze-
kerde cliënten.7  
Gezondheidscentrum Gestel Midden is, in 
samenwerking met GGD en gemeente Eind-
hoven, verantwoordelijk voor de uitvoering. 
Uniek is niet alleen dat het hier gaat om een 
particulier initiatief, maar ook dat behalve 
huisartsen ook nurse practitioners zijn betrok-
ken bij de zorgverlening. De nurse practitioner, 
een verpleegkundige die specifiek is opgeleid 
om veelvoorkomende klachten, zoals keel- en 
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Straatdokter Femke 

Timmermans bij een van de 

opvanglocaties.
oorpijn en rugklachten, zelfstandig af te hande-
len.8-11 De inzet van deze krachten maakt het 
mogelijk de huisartsencapaciteit te beperken 
en dat leidt op jaarbasis tot een besparing van 
ruim 12.000 euro.12 

Opvanglocaties
De straatdokterspraktijk verricht huisartsge-
neeskundige spreekuren op drie opvanglocaties 
in Eindhoven: bij Neos, een nachtopvang voor 
dak- en thuislozen, bij NovadicKentron, een 

dagopvang voor verslaafden en bij Zorghotel 
Anna, waar ernstig zieke dak- en thuislozen 
gedurende een bepaalde periode dag en nacht 
kunnen verblijven. Wekelijks gaat het om zes 
spreekuren met een totale duur van zeven uur 
(0,2 fte). De spreekuren worden gedraaid door 
drie huisartsen en twee nurse practitioners 
die zijn verbonden aan Gezondheidscentrum 
Gestel Midden. De spreekuren bij Neos en 
NovadicKentron worden verricht door elkaar 
afwisselende duo’s van huisartsen en nurse 
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practitioners, terwijl de spreekuren bij 
Zorghotel Anna – gezien de complexe 
zorgvragen van cliënten – uitsluitend door 
huisartsen worden uitgevoerd. 
Sinds de start van de praktijk zijn circa 
240 van de in totaal bijna 1.100 dak- en 
thuislozen in Eindhoven ingeschreven als 
cliënt (peildatum: 31 maart 2008).13 Het 
bereik van de straatdokter blijft toenemen. 
Tijdens het evaluatieonderzoek werden 
per maand gemiddeld 10 nieuwe cliënten 
ingeschreven.12
Dak- en thuislozen zijn van nature zorg-
mijdend. Daarom zijn extra activiteiten 
(reclame) nodig om de doelgroep naar de 
spreekuren toe te leiden. Daarnaast is ge-
probeerd het zorgaanbod zoveel mogelijk 
aan te passen aan de leefgewoonten van de doel-
groep. Zo maken personen die niet op een van 
de spreekuurlocaties verblijven weinig gebruik 
van de mogelijkheid om aldaar de straatdok-
ter te bezoeken. Ook worden spreekuren op 
tijdstippen die niet passen bij de gewoonten 
van dak- en thuislozen, slecht bezocht. Tot slot 
is gebleken dat Neos-cliënten NovadicKentron 
mijden. Dit omdat zij niet (meer) in aanraking 
willen komen met de verslavingsproblematiek 
aldaar.12

Leefsituatie
De straatdokter heeft een positieve invloed op 
het zorggebruik: cliënten bezoeken jaarlijks 
gemiddeld negen keer een spreekuur. De 
invloed daarvan is vooral op de korte termijn 

voelbaar – hun leefstijl 
brengt met zich mee dat 
genezing vaak van korte 
duur is. Rondom de straat-
dokter vormt zich een 
netwerk van instanties op 
het gebied van onder meer 
huisvesting, inkomen, 

middelengebruik en geestelijke gezondheids-
zorg. Binnen dit netwerk kan de straatdokter 
cliënten snel en gemakkelijk doorverwijzen en 
dat draagt bij aan de oplossing van problemen 
op andere gebieden dan fysieke gezondheid. 
Verbetering van de leefsituatie van dak- en 
thuislozen zal een positieve invloed hebben 
op de gezondheidstoestand van cliënten en 
stelt de straatdokter weer in staat te werken 
aan gezondheidsproblemen op de langere 
termijn.14-16 

Op de goede weg
Steden die net als Eindhoven een straatdok-
terproject ambiëren, kunnen hun voordeel 

doen met ervaringen die al in Eindhoven en 
Rotterdam zijn opgedaan. De successen van 
de Rotterdamse straatdokterspraktijk zijn ook 
zichtbaar in Eindhoven. Dat toont aan dat dit 
project op de goede weg zit. 
In Eindhoven blijkt dat de inzet van nurse prac-
titioners verantwoord is en hun inzet betekent 
een meerwaarde voor een straatdoktersprak-
tijk. Niet alleen doordat daardoor de benodigde 
huisartsencapaciteit kan worden beperkt en de 
kosten van zorgverlening worden verminderd, 
maar ook door de combinatie van medische en 
verpleegkundige capaciteiten van een nurse 
practitioner. 
Een laatste les is dat een straatdokterspraktijk 
moet worden aangepast aan het leefpatroon 
van de dak- en thuislozen. Zorg daarnaast voor 
een goed ondersteunend netwerk rondom de 
praktijk. Dat verbetert niet alleen het bereik 
van de praktijk, maar maximaliseert eveneens 
het effect van de zorgverlening op de gezond-
heidstoestand van die populatie. 

 

Rondom de straatdokter 
vormt zich een netwerk  
van instanties 

Samenvatting
n	Sinds oktober 2006 

bestaat in Eindhoven 

een straatdokterspraktijk 

die de huisartsenzorg 

voor dak- en thuislozen 

in de regio verbetert.

n	Huisartsen en nurse 

practitioners verle-

nen deze zorg. 

n	De inzet van nurse 

practitioners geeft de 

straatdokterspraktijk een 

breder perspectief, zorgt 

voor kostenvermindering 

en beperkt de benodigde 

huisartsencapaciteit. 

n	Steden die de oprichting 

van een straatdokters-

praktijk ambiëren, kunnen 

lessen trekken uit de 

ervaringen die in  

Eindhoven zijn opgedaan. 

De literatuurlijst vindt u onder 
de digitale versie van dit arti-
kel op www.medischcontact.nl.
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