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1. 
Er worden in een algemeen ziekenhuis geen bedden voorbehouden voor mensen die klaar zijn voor ontslag naar een woonzorgcentrum, maar die daar nog niet kunnen worden opgenomen.


Voor de acute diensten zoals heelkunde en interne geneeskunde krijgt een ziekenhuis een budget dat o.a. gelinkt is aan de pathologie per opname. Enkel de op deze wijze verantwoorde verpleeg-dagen worden federaal vergoed. Hierdoor wordt verlengde hospitalisatie ontmoedigd. Voor de revalidatiediensten, dat zijn de Sp-diensten voor een verlengde hospitalisatie, is dit principe niet van toepassing. Elke gerealiseerde verpleegdag wordt hier vergoed. Het is vooral in deze Sp-diensten dat patiënten wachten op een opname in een woonzorgcentrum. Maar ook hier worden geen bedden daarvoor voorbehouden. Het agentschap Zorg en Gezondheid beschikt niet over gegevens van het aantal dagen dat patiënten in een ziekenhuisbed wachten op een ontslag naar een thuisvervangende instelling.

2.
De kosten van een ziekenhuisverblijf worden gedeeltelijk door het RIZIV en gedeeltelijk door de patiënt betaald, eventueel met behulp van zijn of haar hospitalisatieverzekeraar. Het agentschap Zorg en Gezondheid heeft geen gegevens over de kostprijs van eventueel niet-verantwoorde ziekenhuisverblijven.

3. Bij de invoering van het nieuwe woonzorgdecreet op 1 januari 2010 werden de centra voor herstelverblijf ingevoerd, deels bedoeld om deze problematiek aan te pakken. 


Een centrum voor herstelverblijf biedt tijdelijke opvang aan gebruikers die een heelkundige ingreep hebben ondergaan of aan een ernstige aandoening hebben geleden, die gepaard ging met een ziekenhuisopname of een langdurige onderbreking van de normale activiteiten. Op deze manier hoeven de gebruikers niet langer in het ziekenhuis te verblijven tijdens hun revalidatie. Het is de bedoeling dat de gebruiker na het verblijf in het centrum opnieuw zelfstandig functioneert in het natuurlijke thuismilieu. Een terugkeer naar het natuurlijke thuismilieu kan de eigen woonst van de gehospitaliseerde gebruiker betreffen maar ook een woonzorgcentrum.


Het programmacijfer voor de verblijfseenheden in de centra voor herstelverblijf werd vastgelegd op 1500 verblijfseenheden. Bij de geografische spreiding van het aanbod wordt rekening gehouden met een minimum van 60 verblijfseenheden per regionaalstedelijk gebied, zoals bepaald in de bijlage bij het decreet van 23 mei 2003 betreffende de indeling in zorgregio’s en betreffende de samenwerking en programmatie van gezondheidsvoorzieningen en welzijnsvoorzieningen.


Ook de centra voor kortverblijf kunnen een langer verblijf in het ziekenhuis helpen voorkomen. Dit beperkt verblijf in een woonzorgcentrum heeft de bedoeling een tijdelijke oplossing te bieden voor de mantelzorg en de thuiszorg. Het richt zich tot zorgbehoevende ouderen die tijdelijk naar het woonzorgcentrum komen en dit om allerhande redenen: herstel na een ziekenhuisopname, vakantieopvang, noodopvang, revalidatie, nachtopvang, …


Het is de bedoeling dat er de komende jaren nog extra woongelegenheden kortverblijf gerealiseerd worden. 

Bovendien is het ook de bedoeling om in te zetten op de thuiszorg en de mogelijkheden te vergroten voor gehospitaliseerde patiënten om terug te kunnen keren naar hun eigen woonst. Het instrument van het elektronisch zorgenplan, dat de multidisciplinaire samenwerking faciliteert tussen de zorgverstrekkers op de eerste lijn en door de SEL’s (Samenwerkingsinitiatieven Eerstelijnsgezondheidszorg) wordt gepromoot, is in dit opzicht bijzonder waardevol. 

