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antwoord

op vraag nr. 5 van 19 augustus 2009
van sas van rouveroij
1.
Ik heb het UZ Gent gevraagd een volledig beeld te schetsen van de actuele situatie in verband met de wachttijden radiotherapie, op basis van alle behandelingen die dit jaar werden gestart. 


De “problematiek" waarnaar in de brief verwezen wordt, betreft één van de vijf bestralings-toestellen waar in de periode maart-april 2009 een tijdelijk capaciteitsprobleem optrad. Er diende een upgrade van de hardware (nieuwe tafel) en de software (nieuw besturingssysteem) te gebeuren. De patiënten onder behandeling werden toen tijdelijk door andere toestellen overge-nomen. 

Om objectieve informatie te bekomen over de prestaties op de afdeling radiotherapie UZ Gent zijn de werkelijk gepresteerde werkuren van alle verpleegkundig personeel werkzaam bij het bestralen van patiënten, via het elektronisch prestatie - registratiesysteem verwerkt. Voor elk personeelslid werd voor de periode 1-1-2009 tot en met 31-07-2009 het begin- en einduur van de dienst genoteerd. Er werd nagekeken wanneer de “vroegste” verpleegkundige op de afdeling toekwam (om de eerste patiënt te bestralen) en wanneer de “laatste” verpleegkundige (na het bestralen van de laatste patiënt en het afsluiten van het bestralingstoestel) de afdeling verliet. Dit laatste geeft een objectief beeld van wanneer de laatste patiënt bestraald werd.

De gegevens worden samengevat in de onderstaande figuur.
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In de X-as vindt men het tijdsinterval  waarin de laatste verpleegkundige de afdeling verliet. In de Y-as staat het aantal dagen.


Zoals men kan vaststellen is over deze periode van 157 werkdagen slechts 5 dagen gestopt vóór 16:30. Bij nadere controle vielen 3 van deze 5 dagen in het weekend. In totaal werden 9 weekenddagen gewerkt. In het grootste aantal gevallen werd de laatste patiënt bestraald in de periode tussen 19:30 en 20:30. Op14 dagen werden patiënten tussen 21:30 en 22:30 bestraald.


Het UZ Gent stelt dat het management geen verplichte eindduur van de verpleegkundige activiteiten binnen diensten oplegt. Het is de verantwoordelijkheid van de artsen en het dienst-hoofd om, in samenspraak met de verpleegkundigen, optimale zorg voor de patiënt op elk ogenblik te garanderen. Uit bovenstaande grafiek blijkt alvast geen onwil van het personeel om buiten de normale werkuren prestaties te verrichten. 

De oorzaken van de langere wachttijden bij complexe bestralingen zijn divers maar steeds terug te brengen op het streven naar steeds fijnere diagnostiek en kennis over welke zones in het tumorweefsel de gevaarlijkste zijn en het best met de hoogste dosis behandeld worden. Dit principe wordt pas mogelijk wanneer de meest geavanceerde vormen van beeldvorming gebruikt kunnen worden, zoals PET-CT onderzoeken. Door de hoge vraag naar PET-CT onderzoeken voor behandelingsplanning geeft dit mede aanleiding tot het ontstaan van een wachtrij. 

Verdere verhoging van het aantal tijd-slots PET-CT zal op termijn de capaciteit en dus ook de wachttijd doen verminderen. Recente investeringen in verpleegkundigen, fysici, informatica en bestralingstoestellen zullen op een termijn van een jaar verdere reducties in wachttijden met zich meebrengen. In de periode 2008 – 2012 werd in een investeringsbudget van 10 miljoen euro voorzien. Hiervan is tot op heden de helft geïnvesteerd. 

Dit neemt niet weg dat een erg complexe behandeling zoals IMRT of IMAT altijd meer tijd zal vragen in vergelijking met conventionele behandelingen. De voor- en nadelen van de verschillende methodes moeten op elk ogenblik afgewogen worden. De wachttijden helemaal doen verdwijnen, is geen realistisch perspectief omdat radiotherapie steeds individueel maatwerk blijft. 

