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Sinds eind jaren 90 wordt ontslagmanagement in Belgié uitgevoerd in algemene en
psychiatrische ziekenhuizen en in revalidatiecentra. Verscheidene studies hebben
de effectiviteit van ontslagmanagement ter bevordering van de continuiteit van
zorg voor kwetsbare patiéntengroepen kunnen aantonen. Adequate performantie-
metingen ontbreken echter tot op heden. Dit artikel heeft als doel de beschikbare
evidentie te bespreken, de huidige context van ontslagmanagement in Belgié te si-
tueren en empirisch gegenereerde performantiemaatstaven voor ontslagmanage-
ment voor te stellen. Deze maatstaven kunnen een aanzet geven aan individuele
ziekenhuizen om hun performantie op het vlak van ontslagmanagement te evalue-
ren door middel van interne audits. Daarnaast kan deze lijst van performantie-
maatstaven gebruikt worden door de overheid om een wetgevend kader te
creéren, of om de evaluatie van ontslagmanagement door visitatiecommissies te

kunnen sturen.

Inleiding

Ontslagmanagement is een methodiek
die eind jaren 90 in de Belgische zieken-
huizen werd ingevoerd om een antwoord
te bieden op de alsmaar kortere verblijfs-
duur in ziekenhuizen en de trend tot ‘ex-
tramuralisering’.  Ontslagmanagement
kan worden gedefinieerd als “de fasische
en gestructureerde ontslagvoorbereiding die
start bij opname in het ziekenhuis, waarbij
voor patiénten met een complexe of continu-
iteitsproblematiek en hun mantelzorgers een
geindividualiseerd zorgpakket, interdiscipli-
nair en in overleg met externe hulpverleners
wordt samengesteld en uitgevoerd. Dit zorg-
pakket omuvat zowel klinische, organisatori-
sche als financiéle aspecten, en beoogt een
optimale reintegratie in het thuismilieu. De
methodiek van dit zorgproces wordt gecodrdi-
neerd en opgevolgd door de ontslagmanager.”
(cfr Expert groep ontslagmanagement)

Tot op heden zijn er reeds heel wat stu-
dies uitgevoerd die de effecten van ge-
structureerde en goed begeleide ontslag-
voorbereiding hebben onderzocht. Een
meta-analyse van studies naar ontslag-
management bij ouderen na opname in
een acuut ziekenhuis heeft aangetoond

dat significant minder ouderen in een re-
sidentiéle zorginstelling worden opgeno-
men indien ze ontslagmanagement krij-
gen (Hyde, Robert, & Sinclair, 2000). Dit
effect is 6 tot 12 maanden na ontslag nog
vast te stellen. Deze meta-analyse toonde
echter ook aan dat er geen duidelijk effect
van ontslagmanagement op de preventie
van heropnames in ziekenhuizen bestaat
(Hyde et al., 2000).

In Belgi¢ werd door het Centrum voor
Ziekenhuis- en Verplegingswetenschap
(K.U.Leuven) en de Ecole de Santé Publi-
que (ULg) onderzoek verricht naar de ef-
fecten van ontslagmanagement bij oude-
ren, opgenomen in een acuut ziekenhuis.
Uit deze studie blijkt dat ontslagmanage-
ment bij geriatrische patiénten in staat is
institutionalisering in ROB of RVT te
voorkomen, maar dat het niet het aantal
heropnames kan reduceren (Moons et al.,
1999). Deze resultaten liggen dan ook vol-
ledig in de lijn van de internationale lite-
ratuur.

Ook in de geestelijke gezondheidszorg
worden ontslagmanagement en case ma-
nagement toegepast. Een meta-analyse
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over de effecten van case management in
de geestelijke gezondheidszorg toont aan
dat bepaalde vormen van case manage-
ment, meer bepaald ‘Assertive Commu-
nity Treatment” en ‘Clinical Case Mana-
gement’ de ligduur van patiénten in een
psychiatrisch ziekenhuis kunnen vermin-
deren (Ziguras & Stuart, 2000). Wat be-
treft het aantal heropnames werd vastge-
steld dat “Assertive Community Treat-
ment’ preventief werkt, maar dat het aan-
tal heropnames bij ‘Clinical Case Mana-
gement’ zelfs hoger ligt dan bij patiénten
die de standaardzorg krijgen (Ziguras et
al., 2000). In een ander systematisch lite-
ratuuronderzoek werd bevestigd dat pa-
tiénten met ernstige psychiatrische aan-
doeningen door case management geor-
ganiseerd door het ziekenhuis een sterke-
re band met de intramurale hulpverle-
ners hadden, waardoor het aantal herop-
names steeg (Marshall, Gray, Lockwood,
& Green, 2000).

De bevindingen van onderzoek naar de
effecten van ontslagmanagement in Bel-
gische psychiatrische ziekenhuizen lig-
gen ook in deze lijn. Daar waar voor pa-
tinten met stemmingsstoornissen, per-
soonlijkheidsstoornissen of een aan mid-
delen gebonden stoornis geen verschil in
heropnames werd gevonden, kon voor
patiénten met schizofrenie of andere
psychotische stoornissen toch een verho-
ging van het aantal heropnames vastge-
steld worden (de Froidmont et al., 2001).
Naast de resultaten in termen van herop-
names en institutionalisering werden in
de algemene en psychiatrische zieken-
huizen ook nog tal van andere effecten
vastgesteld, die meer het proces van de
ontslagbegeleiding benaderen. Zo heeft
dit onderzoek getoond dat het werken
volgens de methodologie van ontslagma-
nagement bijdraagt tot het sneller, meer
systematisch en grondiger kennen van de
‘continuiteitsproblemen’ bij patiénten
(Moons et al., 1999). Hierdoor werd ade-

quater en sneller ingespeeld op de noden
van de patiént en familie. Men startte im-
mers met de begeleiding van bij de opna-
me op de afdeling. Tevens heeft ontslag-
management bijgedragen tot een menta-
liteitsverandering, waarbij het belangrijk
is dat de zorg vertrekt vanuit de behoef-
ten van de patiént zelf en zijn omgeving,
en niet vanuit de interpretatie die zorg-
verleners eraan geven. De expliciete aan-
dacht die de noden van centrale verzor-
gers krijgt, betekende een belangrijke
meerwaarde, daar mantelzorgers een
cruciale rol hebben in het kunnen thuis-
blijven van zorgbehoevende patiénten.
Niet zelden heeft ontslagmanagement
geleid tot een betere teamwerking. Het
project heeft op verscheidene afdelingen
aanleiding gegeven tot het opstarten van
multidisciplinaire teamvergaderingen.

Indien er reeds een traditie van zorgover-
leg bestond, gaf dit project een aanzet tot
een meer gestructureerd en efficiént ver-
loop van de multidisciplinaire teamver-
gaderingen. Ook is een betere kennis
van, en een grotere waardering voor de
input van hulpverleners zoals logopedis-
ten, ergotherapeuten, kinesisten en soci-
aal werkers ontstaan (Moons et al., 1999).
De verbeterde teamwerking betreft niet
alleen de intramurale hulpverleners.

Ontslagmanagement heeft in belangrijke
mate de wederzijdse samenwerking tus-
sen het ziekenhuis en de extramurale
partners versterkt. Samenwerken bete-
kent in eerste instantie het erkennen van
elkaars verschillen op vlak van deskun-
digheid, visie en belangen (Moons et al.,
1999; Hillewaere, Decat, & Moons, 2003).
De uitdaging bestond erin om te zoeken
naar raakpunten en elkaars mogelijkhe-
den en beperkingen te hanteren in het uit-
bouwen van regionale zorgfuncties (Hil-
lewaere et al., 2003). Ontslagmanagement
heeft tevens een andere kijk mogelijk ge-
maakt op ontslag tegen advies. Waar dit
voorheen veelal het einde van de begelei-
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ding impliceerde, wordt de periode na
ontslag nu overbrugd via overleg met de
patiént en de extramurale partners. Op
deze wijze kan de draad sneller opgeno-
men worden bij een eventuele heropna-
me (Hillewaere et al., 2003).

ontslagmanagement anno 2005

De positieve effecten van ontslagmana-
gement hebben ertoe geleid dat de fede-
rale overheid heeft beslist om de zieken-
huizen financieel te blijven ondersteunen
om de toepassing van ontslagmanage-
ment te continueren. Voor de algemene
en universitaire ziekenhuizen die ont-
slagmanagement toepassen op hun geria-
trische diensten (G-diensten) is via de
nieuwe wetgeving op de ziekenhuisfi-
nanciering (KB van 25/04/2002; B.S.
30/05/2002) een structurele financiering
voor ontslagmanagement voorzien. Zeer
recentelijk werd ook voor de geisoleerde
G-diensten een gestructureerde financie-
ring vastgelegd (KB van 11/07/2005; B.S.
25/07/2005). Voor de Sp-diensten in
revalidatiecentra met meer dan 80 bed-
den, en opnamediensten in psychiatri-
sche ziekenhuizen (A-diensten) werden
jaarlijks contracten tussen de federale
overheid en de respectievelijke zieken-
huizen afgesloten, in afwachting van een
structurele financiering. Anno 2005 zijn
er 114 G-diensten geintegreerd in zieken-
huizen, 8 geisoleerde G-diensten, 19 Sp-
diensten, en 49 psychiatrische ziekenhui-
zen (A-diensten) die de methodiek van
ontslagmanagement toepassen (E. De
Ridder, persoonlijke = communicatie
31/5/2005).

Invulling van ontslagmanage-
ment

Uit de definitie van ontslagmanagement
blijkt duidelijk dat deze methodiek zich
op 3 niveau’s afspeelt: micro-niveau,
meso-niveau en macro-niveau. Ontslag-
management op micro-niveau situeert
zich rond de individuele patiént. Hierbij
wordt de patiént volgens een gestructu-
reerd proces opgevolgd. De verschillen-
de fasen van ontslagmanagement zijn: [1]
screening van risicopatiénten; [2] een
brede, maar ook diepgaande gegevens-
verzameling van de fysieke, psychische
en sociale gezondheidsnoden van de pa-
tiént; [3] het interdisciplinair bepalen van
zorgdoelen en het opstellen van een zorg-
plan, in samenspraak met de patiént en
zijn omgeving; [4] uitvoering van het
zorgplan; en [5] een regelmatige evalua-
tie en bijsturing van de vooropgestelde
doelen en acties (Moons et al., 1999).
Ontslagmanagement op micro-niveau
speelt zich af in multidisciplinaire teams
waar elke hulpverlener zijn verantwoor-
delijkheden in zorg heeft, maar waar de
ontslagmanager de codrdinerende taak
op zich neemt. Een sterke link met de
sociale dienst is hierbij onmisbaar.

Ontslagmanagement op meso-niveau be-
tekent dat er ziekenhuisbreed gewerkt
wordt aan het creéren van een cultuur die
continuiteit van zorg bevordert en be-
waakt, zodat ontslagmanagement op mi-
cro-niveau efficiént en effectief kan uitge-
voerd worden. Om dit te realiseren is het
wenselijk dat elk ziekenhuis een stuur-
groep of kwaliteitscel heeft die initiatie-
ven neemt om deze cultuur te initiéren en
te bestendigen. Dit kan geintegreerd wor-
den in bestaande kwaliteitsstuurgroepen
voor zover alle relevante personen hierbij
betrokken zijn. Het is belangrijk dat in
dergelijke groep de verschillende depar-
tementen en diensten die betrokken zijn
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bij de continuiteit van zorg vertegen-

woordigd te zijn. Kerntaken van deze

stuurgroep kunnen zijn:

— Krachtlijnen omtrent ontslagbeleid be-
palen en integreren in een beleidsplan

— Bevorderen van interdisciplinaire wer-
king

— Ontwikkelen van interne communica-
tiestructuren

— Randvoorwaarden en instrumenten
creéren die de implementatie van ont-
slagmanagement op micro-niveau faci-
liteert. Om afgebakende onderwerpen
uit te werken kunnen ad hoc werkgroe-
pen samengesteld worden.

— Competentie-ontwikkeling en perma-
nente vorming

— Kwaliteit van ontslagmanagement be-
vorderen, bewaken en bijsturen

— Opstellen van een activiteitenrapport
ten behoeve van de directie en de fede-
rale overheid

Op macro-niveau situeert ontslagmana-
gement zich op het vlak van samenwer-
king met thuiszorgdiensten, nazorgin-
stanties of rehabilitatiediensten. Een goe-
de samenwerking met deze extramurale
voorzieningen is cruciaal met het oog op
continuiteit van zorg en hervalpreventie.
Om dit te realiseren dient een overlegor-
gaan te worden geinstalleerd, waarin zo-
wel vertegenwoordigers van het zieken-
huis als de extramurale diensten waar-
mee wordt samengewerkt zetelen. Kern-
taken van dit orgaan kunnen zijn:

— Krachtlijnen omtrent transmurale sa-
menwerking bepalen en inpassen in
het algemeen beleidsplan van het zie-
kenhuis

— Krachtlijnen omtrent ontslagbeleid
vanuit de stuurgroep/kwaliteitscel in-
passen in het algemeen beleidsplan
van het ziekenhuis

— Ontwikkelen van, participeren in, en
faciliteren van transmurale communi-
catiestructuren

— Opstellen of bijsturen van samenwer-
kingsprotocols met extramurale dien-
sten

— Inschakeling van het ziekenhuis in
zorgnetwerken

— Kwaliteit van de samenwerking bevor-
deren, bewaken en bijsturen

— Uitdragen van expertise naar samen-
werkingspartners

Performantiemaatstaven van
ontslagmanagement

Tot op heden is het moeilijk om na te gaan
in welke mate in de ziekenhuizen ont-
slagmanagement op een goede wijze
wordt geimplementeerd. Dit is belangrijk
voor individuele ziekenhuizen in het
kader van interne audits of voor visite-
rende instanties om de kwaliteit van de
dienstverlening in de ziekenhuizen te
evalueren. Daarom wordt zowel vanuit
de ziekenhuissector als vanuit de over-
heid de nood aan performantiemaatsta-
ven of indicatoren van ontslagmanage-
ment sterk aangevoeld. Dit was de aanzet
om empirisch gefundeerde performantie-
maatstaven van ontslagmanagment te
ontwikkelen. De klemtoon ligt hierbij niet
zozeer op structuurmaatstaven, dan wel
op het proces en de resultaten (outcome)
van ontslagmanagement (Donabedian,
1980).

Onderzoeksopzet

In een open bevraging konden ontslag-
managers van G-, Sp- en A-diensten aan-
geven wat zij als performantiemaatsta-
ven van goed ontslagmanagement zagen.
Een performantiemaatstaf wordt gedefi-
nieerd als “een kwantitatief instrument
(bijvoorbeeld een cijfer, ratio, index, per-
centage) dat een indicatie geeft van de
performantie van een organisatie met be-
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trekking tot een specifiek proces of resul-
taat (O’Leary, 1994). Ontslagmanagers
uit 21 G-diensten, 24 A-diensten en 6 Sp-
diensten hebben de vragenlijst ingevuld.
De bekomen antwoorden werden ver-
werkt met de techniek van inhoudsanaly-
se. Vooreerst werden de antwoorden van
de ontslagmanagers letterlijk uitgeschre-
ven. Vervolgens werden zij geclusterd en
ingedeeld volgens micro-, meso- en ma-
cro-niveau. Elke cluster kreeg een voorlo-
pig label. Omschrijvingen die verwezen
naar principes of indirecte doelstellingen
van ontslagmanagement, maar die niet
direct meetbaar waren, werden verwij-
derd. De voorlopige lijst van maatstaven
werd in drie opeenvolgende vergaderin-
gen met experten op het vlak van ontslag-
management besproken tot een consen-
sus werd bereikt. Belangrijk hierbij was
dat de maatstaven toepasbaar zijn voor
G-, Sp- en A-diensten. Aansluitend wer-
den ze geoperationaliseerd. Zoveel als
mogelijk werden de performatiemaatsta-
ven geoperationaliseerd met een teller en
een noemer, zodat ze goed meetbaar zijn.
Dit is trouwens de wijze van operationali-
satie die gebruikt wordt in navigator®,
het indicatorsysteem van het Centrum
voor Ziekenhuis- en Verplegingsweten-
schap (Centrum voor Ziekenhuis- en Ver-
plegingswetenschap, 2004). Het was ech-
ter niet mogelijk om alle maatstaven op
deze wijze te operationaliseren. Daarom
werden ook andere meetmethoden geko-
zen: m.n. omschrijvingen en berekenin-
gen.

Resultaten

In totaal werden 25 verschillende perfor-
mantiemaatstaven geidentificeerd. EIf
daarvan hebben betrekking op het micro-
niveau (tabel 1), 11 op meso-niveau (tabel
2) en 3 op macro-niveau (tabel 3). Vier
maatstaven worden op twee verschillen-

de wijzen geoperationaliseerd. Dit maakt
dat de kwaliteit van ontslagmanagement
in ziekenhuizen door middel van 29 ope-
rationalisaties in kaart kan worden
gebracht. Hiervan worden er 11 uitge-
drukt met een teller en een noemer, 7 op
dichotome wijze (ja/neen), 10 omschrij-
vingen, en 1 berekening.

Slotbeschouwing

Sinds 1998 wordt ontslagmanagement
toegepast in de Belgische gezondheids-
zorg. De afgelopen jaren heeft ontslagma-
nagement heel wat doen bewegen in de
ziekenhuizen. Door de toepassing van
ontslagmanagement hebben sociale dien-
sten van ziekenhuizen zich sterker kun-
nen profileren met hun expertise aan-
gaande continuiteit van zorg. Ook in de
geestelijke gezondheidszorg heeft ont-
slagmanagement een belangrijke plaats
ingenomen, bijvoorbeeld in de zorgver-
nieuwing om de geestelijke gezondheids-
zorg meer patiéntgericht te maken, met
aandacht voor het netwerk van de pati-
ent. Tevens werd een sterke samenwer-
king met nazorginstanties uit de regio
uitgebouwd, zodat continuiteit van zorg
bij het ontslag gewaarborgd was (Hille-
waere et al., 2003).

Ontslagmanagement heeft in deze tijd
onmiskenbaar een aantal evoluties on-
dergaan. Zo evolueerde het strikte onder-
zoeksprotocol naar een praktische imple-
mentatie van de methodiek van ontslag-
management, ingebed in de sociale
dienst. De lokale begeleidingscommissie
werd omgevormd tot een functioneel sa-
menwerkingsverband tussen het zieken-
huis en de regionale nazorginstanties. Dit
heeft de ziekenhuizen heel wat vrijheid
gegeven in de verdere implementatie van
ontslagmanagement. Het nadeel is echter
dat heel wat ontslagmanagers zich van-
daag de vraag stellen of zij de kwaliteit le-
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veren die de patiénten, maar ook de over-
heid, van hen verwacht. Een formele eva-
luatie van ontslagmanagement aan de
hand van performantie-indicatoren zou
hieraan kunnen tegemoet komen.

Dit artikel had als doel de huidige context
van ontslagmanagement te situeren en
empirisch gegenereerde performantie-
maatstaven voor ontslagmanagement
voor te stellen. Deze maatstaven, met
daaraan gekoppeld de operationalisaties,
kunnen een aanzet geven aan ziekenhui-
zen om hun performantie op het vlak van
ontslagmanagement te evalueren, niet al-
leen op micro-niveau, maar ook op meso-
en macro-niveau. Daarnaast kan deze lijst
van performantiemaatstaven gebruikt
worden door de overheid om een wetge-
vend kader te creéren, of om de evaluatie
van ontslagmanagement door visitatie-
commissies te kunnen sturen. Indien dui-
delijk is op welke maatstaven een zieken-
huis zal geévalueerd worden, kunnen
ziekenhuizen hier proactief mee omgaan
en zich gedegen voorbereiden.

De uitgebreidheid van de lijst van perfor-
mantiemaatstaven, en de verschillende
niveau’s waarop geévalueerd kan wor-
den, geeft duidelijk aan dat de gegevens-
verzameling niet alleen aan de ontslag-
manager kan toegewezen worden. Dit is
evenzeer een verantwoordelijkheid van
stafmedewerkers en directies. Het is niet
denkbeeldig dat de kwaliteitscoordinator
hierin een sturende rol heeft, omwille van
zijn/haar expertise op het vlak van per-
formantiemetingen. Verder is de betrok-
kenheid van de MKG- of MPG-coérdina-
tor essentieel omdat bepaalde gegevens
reeds systematisch in MKG of MPG ver-
zameld worden.

De sterkte van de voorgestelde maatsta-
ven is dat ze vanuit de ontslagmanagers
zelf komen. Daarenboven werd de gege-
vensverwerking uitgevoerd door een
groep van wetenschappelijk en klinische
experten op het vlak van ontslagmanage-

ment. Deze twee strategieén garanderen
de validiteit maar ook de haalbaarheid
van de maatstaven en operationalisaties.
De lijst van performantiemaatstaven, zo-
als ze momenteel wordt voorgesteld, kan
echter niet gezien worden als een comple-
te indicatorset. Hiervoor dienen, conform
de methode die gebruikt wordt in naviga-
tor®, alle maatstaven geoperationali-
seerd te worden door middel van een tel-
ler en noemer. Tevens dienen er per indi-
cator definities, exclusiecriteria, registra-
tie- en implementatieregels te worden
opgesteld (Centrum voor Ziekenhuis- en
Verplegingswetenschap, 2004; Vleugels,
Quaethoven, Breugelmans, & De Paepe,
2003). Zo werd bijvoorbeeld in het huidi-
ge voorstel nog geen tijdsperiode van ge-
gevensverzameling bepaald. Een evalua-
tie van de haalbaarheid en wenselijkheid
van de gegevensverzameling zal de toe-
komstige ontwikkeling hiervan sturen.
Verder richt navigator® zich puur op kli-
nische kwaliteitsindicatoren, terwijl in
het huidige voorstel evenzeer maatsta-
ven op organisatorisch vlak worden
voorgesteld.

De voorgestelde performantiemaatsta-
ven in dit artikel kunnen zeker nog ver-
der ontwikkeld en geoperationaliseerd
worden. De ervaringen die het Centrum
voor Ziekenhuis- en Verplegingsweten-
schap heeft met klinische kwaliteitsindi-
catoren zullen deze ontwikkeling verder
kunnen sturen. Op dit ogenblik wordt de
voorgestelde lijst van performantiemaat-
staven door de Federale Overheiddienst
Volksgezondheid gebruikt om een wet-
gevend kader voor ontslagmanagement
voor te bereiden. Dit zal ziekenhuizen en
visitatiecommissies ondersteunen om
een gedegen en uniforme performantie-
meting van ontslagmanagement in de
Belgische gezondheidszorg uit te voeren.
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