vlaams parlement

₪ schriftelijke vragen
jo vandeurzen 

vlaams minister van welzijn, volksgezondheid en gezin

Vraag nr. 49
van 11 oktober 2010
van vera van der borght
Beperking ziekenhuisverblijf   -   Gevolgen voor de verzorging van ouderen
Een paar weken geleden presenteerde Dexia een nieuwe sectoranalyse van de algemene ziekenhuizen, met heel wat nuttige info en cijfers. 
Op het vlak van de bezettingsgraad en de ligduur lezen we in de studie dat de bezettingsgraad van de CD-dienst (chirurgie – diagnose) verder gedaald is naar 71% t.o.v. 72,7% in 2007. De verklaringen daarvoor liggen voornamelijk in nieuwe medische technieken zoals kijkoperaties, waardoor heel wat ingrepen kunnen gebeuren in het kader van dagopnames in plaats van een klassieke ziekenhuisopname. Het gaat dus om efficiëntere behandelingsvormen en dat is een goede zaak.

Ik lees echter ook dat de ligduur en de bezettingsgraad in de G-dienst (geriatrie) verder daalt. De bezettingsgraad bedraagt nu 88,4% en dit, zoals de studie terecht stelt, “ondanks de vergrijzing van de bevolking”. En daar rijzen wél bepaalde vragen bij.

Vele ouderen komen op de G-dienst terecht na een heelkundige ingreep, veelal door een breuk na een val. Wat we vaststellen is dat heel wat van die ouderen door die opeenvolging van gebeurtenissen (val, ziekenhuisopname, heelkundige ingreep, naar geriatrische dienst) verward raken en soms ook nog te maken krijgen met ziekenhuisinfecties door hun verzwakte toestand. 

Al snel blijkt dan ook dat ouderen die tot dan toe thuis konden verblijven en daar verzorgd konden worden, na een ziekenhuisopname dikwijls met een zodanig toegenomen zorgbehoevendheid te kampen krijgen dat residentiële opvang in een rusthuis noodzakelijk wordt, dikwijls ook voor de eerste keer. Deze significante impact op het leven en de gezondheid van de ouderen mag echt niet onderschat worden. We zien desondanks dat velen van deze ouderen vanuit het ziekenhuis al snel naar revalidatie, naar huis of naar het rusthuis teruggestuurd worden, ook al is duidelijk dat hun toestand dan nog niet optimaal is. Het gevolg is dan dat deze mensen na een paar dagen opnieuw in het ziekenhuis belanden.

Het is met die problematiek in het achterhoofd dat er vragen kunnen worden gesteld bij een steeds beperkter aantal ligdagen die worden terugbetaald door de ziekteverzekering en bij de cijfers die duidelijk maken dat de bezettingsgraad in de geriatrie blijft afnemen. Deze invalshoek moet doen durven nadenken over een onderzoek naar dit gegeven. 

1. Werd al onderzoek verricht naar heropnames van ouderen in het ziekenhuis na eerder ontslag uit dat ziekenhuis? Zo ja, wat waren de resultaten? 

2. Is hierover al contact geweest met de federale collega teneinde te komen tot een oplossing die voor alle partijen beter is, in het bijzonder voor de oudere patiënt?

