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1. Er is geen specifiek onderzoek verricht ter zake.
Maar er wordt wel op systematische basis gemonitord naar het percentage ongeplande heropnames binnen de 7 dagen na ontslag in de Vlaamse algemene ziekenhuizen.

Deze cijfers tonen aan dat er inderdaad meer heropnames zijn van patiënten van 75 jaar en ouder.

In de periode van 2000 tem 2006 stijgt de gemiddelde waarde van 1,78% naar 2,36%.

De gemiddelde verblijfsduur in de geriatrische diensten daalt van 28,40 dagen in 2001 naar 20,18 dagen in 2008. 

De gemiddelde bezettingsgraad stijgt van 85,72% in 2001 naar 98,26% in 2008.

2. 	Neen, er is geen overleg geweest met mijn federale collega. 

Het is wel zo dat het zorgprogramma voor de geriatrische patiënt eigenlijk een aantal normen heeft ingevoerd die de kwaliteit van de zorg voor de geriatrische patiënt doorheen het ziekenhuis moet ondersteunen en ook de continuïteit ervan moeten garanderen naar de thuiszorg toe. 

	In het kader van de transmurale zorg is de externe liaison van belang. Externe geriatrische liaison omvat:
· ontslagmanagement;
· gestructureerde overlegorganen met huisartsen, thuiszorg- en woonzorgcentra;
· opleiding en advies i.v.m. geriatrisch multidisciplinaire deskundigheid aan huisartsen, thuiszorg-, woon- en zorgcentra;
· samenwerkingsverbanden met huisartsen, thuiszorg en woon en zorgcentra.

Hiervoor wordt een ontslagmanager aangesteld. Hij neemt alle noodzakelijke maatregelen ter voorbereiding van de kwaliteitsvolle terugkeer naar huis, vanaf het moment van opname in het ziekenhuis. Hij werkt hiertoe pluridisciplinaire samenwerkingsprocessen uit binnen het ziekenhuis, en ook tussen het ziekenhuis en de eerstelijnsstructuren. Dit moet gebeuren in samenwerking met het pluridisciplinair geriatrisch team van het zorgprogramma.

De voorbereiding van het ontslag vraagt actie van bij de opname. Volgende elementen moeten aan bod kunnen komen.
1. het opsporen van hoogrisicopatiënten voor terugkeer naar huis;
1. het evalueren van de opgespoorde patiënten en hun mantelverzorger;
1. het informeren van de patiënt en zijn mantelverzorger over de beschikbare thuiszorg en – diensten;
1. het voorstellen en coördineren van geïndividualiseerde zorgplannen in samenwerking met de eerstelijnsstructuren;
1. het organiseren van pluridisciplinaire vergaderingen inzake zorgcontinuïteit.

Met betrekking tot de zorg is de beschikbaarheid van geriatrische diensten uiteraard belangrijk. 
Bij K.B. van 09/05/2008 werd de programmatie voor geriatrische bedden opgetrokken van 5 naar 6 bedden per 1.000 bejaarden.

Op datum van vandaag, 22oktober 2010, zijn er in Vlaanderen 4.174 G bedden erkend en is er nog programmatorische ruimte voor 2.427 G bedden. Ruim de helft van het aantal erkende bedden zou eigenlijk bijkomend kunnen geëxploiteerd worden.

De bezettingsgraden tonen aan dat spijtig genoeg niet elke geriatrische patiënt in en geriatrisch bed wordt opgenomen. Een gemiddelde bezetting van 98,26 % betekent dat er geregeld patiënten in een ziekenhuisbed met andere kenletter komen te liggen. Afhankelijk van de pathologie verblijven ze op heelkundige of inwendige diensten. 

Om de geriatrische principes en de geriatrische pluridisciplinaire deskundigheid ter beschikking te stellen van de behandelende artsen en verpleegkundige team voor alle potentieel geriatrische patiënten in het ziekenhuis, is via het zorgprogramma de interne liaison in het leven geroepen. Momenteel zijn enkel de referentieverpleegkundigen voor geriatrische zorg wettelijk verplicht. Deze kunnen al hun knowhow overdragen aan hun collega’s, maar dit is nog niet te vergelijken met de opname op een specifieke geriatrische dienst. 

Het management van de ziekenhuizen dient hier dus zeker haar verantwoordelijkheid te nemen om de juiste patiënt in het juiste bed te hospitaliseren.


BIJLAGEN
- 	overzicht ongeplande heropname binnen de 7 dagen na ontslag in de Vlaamse algemene ziekenhuizen, patiënten van 75 en ouder, 2000-2006;
- 	overzicht heropname binnen de 7 dagen na ontslag in Vlaamse ziekenhuizen 2000-2006: mediaan, gemiddelde, spreiding volgens cumulatieve verdeling, extremen en buitenwaarden.

