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Vragen die niet via de chatfunctie beantwoord kunnen worden, worden op het einde van de 
webinar beantwoord bij de Q&A
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Impact van de huidige 
gezondheidszorg op de ziekenhuizen 
en perspectief naar de toekomst:
de patiënt in het voor- of nadeel

Bart van Bree, afgevaardigd bestuurder



Onze missie

AZ Rivierenland is als dynamisch ziekenhuis jouw 
partner in de zorg dicht bij huis 

In dialoog met een netwerk van zorgverleners garanderen onze medewerkers 
kwaliteitsvolle, innovatieve en veilige zorg voor elke patiënt



Onze visie

AZ Rivierenland betrekt de patiënt als een volwaardige partner in het zorgtraject 

AZ Rivierenland garandeert aantoonbaar kwaliteitsvolle zorg op maat van de patiënt. 
We streven hierbij continu naar verbetering. We creëren een veilige, warme en 
innovatieve omgeving

AZ Rivierenland wordt beheerd in continue dialoog met de medewerkers, artsen en 
externe partners

AZ Rivierenland communiceert op een heldere, constructieve en respectvolle manier

AZ Rivierenland coacht zijn medewerkers om hun kennis en talenten verder te 
ontwikkelen. We creëren een inspirerend en stimulerend werkklimaat, waar onze 
medewerkers elke dag graag onze waarden uitdragen

AZ Rivierenland is een sterke schakel in een netwerk van zorg



Waarden

PRIMA zorg

P: positief

R: respectvol

I: integer 

M: menslievend 

A: actiegericht



Onze baseline

Samen sterk in zorg! 
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< 10 (p2 /4)

10 ... 16,7 (p 8 /8)

16,7 ... 25 (p26 /16)

25 ... 33,3 (p56 /35)

33 ... 40 (p76 /60)

40 ... 50 (p92 /83)
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Zorgvraag evolutie 2014-24 (in % van aantal in 2014)
leeftijdsgroepen: projectie SVR

Vlaanderen 28,1 %
provincie 25,8 %

(px) % van de Vlaamse/Antwerpse 

gemeenten onder de bovengrens

bron: Studiedienst Vlaamse Regering & Inter-Mutualistisch Agentschap
berekening: Provincie Antwerpen, Dienst Welzijn en Gezondheid



Activiteitsgegevens AZ Rivierenland 2020

2016 2017 2018 2019 2020

Aantal opnames 15 230 15 303 15 631 15 487 12 657

Aantal daghospitalisaties 27 163 28 488 29 180 35 908 31 527

Aantal spoedopnames 28 567 30 572 31 729
19 212 (Rumst) 15 990 (Rumst)

12 794 (Bornem 11 054 (Bornem

Aantal bevallingen 999 1 009 1 017 699 679

Aantal consultaties 193 134 202 115 210 647 209 665 174 776



Highlights uit Hospital of the Future (LEUVENS INSTITUUT VOOR GEZONDHEIDSZORGBELEID  en 

VLERICK BUSINESS SCHOOL IN OPDRACHT VAN DE VLAAMSE OVERHEID, 2019)

Samen sterk in zorg

A. Uitdagingen in het zorglandschap
• Technologie: ontwikkeling en innovatie

• Big data en effectief databeheer

• Datasharing tussen verschillende platformen

• Artificial Intelligence (AI) & Machine Learning (ML)

• Geneesmiddelenoptimalisatie (cfr. Vergrijzende populatie)

• Evolutie van de bevolking
• Vergrijzing en tegemoet komen aan deze zorgbehoeften

• Chronische aandoeningen en comorbiditeiten

• Geestelijke gezondheidszorg

• Multidisciplinaire omkadering

• Geriatrische support teams

• Patiëntbetrokkenheid

• Gepersonaliseerde zorg



Highlights uit “Hospital of the Future” (LEUVENS INSTITUUT VOOR GEZONDHEIDSZORGBELEID  

en VLERICK BUSINESS SCHOOL IN OPDRACHT VAN DE VLAAMSE OVERHEID, 2019)

Samen sterk in zorg

Uitdagingen in het zorglandschap
• Financiering

• Innovatieve financieringsvormen (pay for quality, bundled payment, laagvariabele zorg)

• Samenwerking
• Klinische netwerken

• Gelijkwaardige partners

• Geïntegreerde zorg: samenwerking met andere zorgactoren

• Patient empowerment

• Transmurale zorg

• EPD

• Optimaliseren patiëntenstroom

• Specialistische zorg versus nabijheid van algemene zorg



Samen sterk in zorg

Uitdagingen in het zorglandschap
• Tewerkstelling

• Wijziging van jobinhoud (door technologische veranderingen)

• Quadruple aim: inzetten op werkbaar werk, verbeteren werkomstandigheden

• Preventie
• Inzetten op preventie van ziektes

• De Vlaming leeft gezonder in 2025

• Architectuur
• Meer en meer ambulante activiteit -> daling van ziekenhuisbedden

• Schillenmethode: “hotfloor”, “hotel”, “kantoor” en “fabriek”

• Healing environment

• Duurzaamheid

Highlights uit “Hospital of the Future” (LEUVENS INSTITUUT VOOR 

GEZONDHEIDSZORGBELEID  en VLERICK BUSINESS SCHOOL IN OPDRACHT VAN DE VLAAMSE OVERHEID, 2019)



Samen sterk in zorg

B. Bevraging van de populatie
• Veranderende rol van de patiënt: grotere betrokkenheid

• 10 trends waar patiënten het meeste belang aanhechten:

Highlights uit “Hospital of the Future” (LEUVENS INSTITUUT VOOR GEZONDHEIDSZORGBELEID  

en VLERICK BUSINESS SCHOOL IN OPDRACHT VAN DE VLAAMSE OVERHEID, 2019)



Samen sterk in zorg

B. Bevraging van de populatie
• 10 trends waar patiënten het minste belang aanhechten:

Highlights uit “Hospital of the Future” (LEUVENS INSTITUUT VOOR GEZONDHEIDSZORGBELEID  

en VLERICK BUSINESS SCHOOL IN OPDRACHT VAN DE VLAAMSE OVERHEID, 2019)



Samen sterk in zorg

C. Conclusie
• De patiënt écht centraal

• Geen passieve lezer, maar actieve bijdrager aan eigen medisch dossier

• Ziekenhuizen worden kleinere, maar specifiekere partners in netwerken
• De mate waarin een ziekenhuis er zal in slagen zich een plaats toe te meten in het 

zorgcontinuüm dat rond de patiënt ontstaat, in kwaliteitsvolle samenwerking met andere 
partners (andere ziekenhuizen, eerste, tweede en derde lijn, welzijnssector) en de patiënt zal 
de reputatie van het ziekenhuis bepalen.

• Interconnectiviteit stimuleren en incentiveren
• Wens naar informatiedoorstroming tussen ziekenhuizen en andere zorgactoren

• Belangrijke taak voor de overheid

Highlights uit “Hospital of the Future” (LEUVENS INSTITUUT VOOR GEZONDHEIDSZORGBELEID  

en VLERICK BUSINESS SCHOOL IN OPDRACHT VAN DE VLAAMSE OVERHEID, 2019)



Samen sterk in zorg

C. Conclusie
• (Infra)structuur en financiering voor toekomstige ziekenhuizen

• Beddenhuis: wetgeving is verouderd / overaanbod aan bedden beschikbaar

• Bridging home of transitiehuis: cfr. zorghotels -> benadering van oudere populatie?

• Faciliteiten voor chronische zorg: revalidatieziekenhuizen en WZC

• Centrum voor ambulante zorg: internistisch versus chirurgisch, poliklinieken (intra- of 
extramuros)

• Technologisch platform: samenbrengen van dure technologie (besparing) 
-> aanpassing wetgeving noodzakelijk rond financiering

• Logistiek platform: samenwerking op logistiek en facilitair vlak, 
aanpassing wetgeving voor ziekenhuisapotheken,
publieke/private samenwerkingen

Highlights uit “Hospital of the Future” (LEUVENS INSTITUUT VOOR GEZONDHEIDSZORGBELEID  

en VLERICK BUSINESS SCHOOL IN OPDRACHT VAN DE VLAAMSE OVERHEID, 2019)



Overheidsbeleid

Beleidsplan Minister F. Vandenbroucke 

• De hervorming van de ziekenhuisfinanciering wordt voortgezet

• Zorgcontinuïteit en -integratie wordt aangemoedigd om de zorg voor chronisch zieken te verbeteren. We 
vergemakkelijken de omzetting van ziekenhuisbedden in intermediaire structuren en de versterking van de 
ambulante zorg. 

• Locoregionale ziekenhuisnetwerken

• Eerstelijnszorg wordt versterkt

• Adequate en solidaire structurele financiering van onze gezondheidszorg, maar ook om de kwaliteit en 
efficiëntie te verbeteren, op basis van wetenschappelijk bewijs en de behoeften van de patiënten 

• Efficiënte gegevensdeling via één enkel contactpunt voor gezondheidsdata, dat de databanken 
centraliseert in overeenstemming met de GDPR, en op het digitaliseren van administratieve processen 
waar dat mogelijk is

20



Ziekenhuisnetwerken

1. Locoregionaal ziekenhuisnetwerk

2. Crëeren van zorggebieden van 400.000 à 500.000 inwoners

3. Elk ziekenhuis behoudt eigen erkenning

4. Afspraken m.b.t. taakverdeling en complementariteit

5. Gelijkwaardig partnership onafhankelijk van de grootte van het 
ziekenhuis



De locoregionale ziekenhuisnetwerken in Vlaanderen





Healthcare will become a 
Software branche







Patientempowerment

Samen sterk in zorg

Medify voor gastro-enterologie 
Patient journey app in orthopedie



When everything else fails,
I just talk to the patient

Bernard Lown, MD, Harvard Medical School

“Playing doctor with Watson”, Der Spiegel, march 2018



Impact van de huidige gezondheidszorg op de ziekenhuizen en perspectief 
naar de toekomst: de patiënt in het voor- of nadeel: conclusies

Samen sterk in zorg

Belangrijkste wijzigingen in de ziekenhuizen Voordeel/nadeel patiënt

* Netwerken: horizontaal en verticaal Zorg wordt geïntegreerder
Patiënt is verzekerd van meest gespecialiseerde zorg in elk 
ziekenhuis dankzij netwerk

* Digitalisering Gezondheidsgegevens altijd en overal beschikbaar
Patiënteninfo verbetert substantieel
Cave blijvend patiëntencontact

* Hervorming financiering Transparanter voor patiënt?

* Verschuiving ziekenhuiszorg naar ambulante zorg Patiënt sneller in vertrouwde omgeving
met kortere ligduren Continuïteit van zorg essentieel

Aanpassen aan individuele patiënt



ERAS: wat? hoe? waarom?
dr. Thomas Boogmans

Anesthesie - Intensieve Zorgen
thomas.boogmans@azr.be



Wat?



ERAS

= Enhanced recovery after surgery

= Fast-track surgery

= Rapid recovery

= …

Evidence based perioperatief zorgpad met het oog op:

reductie chirurgische stressrespons op het lichaam

reductie complicaties

verbetering van het postoperatief herstel



Henrik Kehlet: pionier van ERAS 

Deense chirurg: 

ERAS initieel in cardiale en colorectale chirurgie

Why is the patiënt still in the hospital?

Reductie van perioperatieve orgaandysfunctie en katabole 
stress, zodat een versneld postoperatief herstel kan 
bekomen worden.

Idee:
Graad van orgaandysfunctie
= bepalend postoperatief herstel



De chirurgische stressrespons…



De chirurgische stressrespons…

Redefining the perioperative stress response: a narrative review 
Vasiliki Manou-Stathopoulou et al.
British Journal of Anaesthesia, 123 (5): 570e583 (2019) 



De chirurgische stressrespons…

Kehlet H, Dahl JB; Anaesthesia, surgery, and challenges in postoperative recovery. Lancet 2003;362:1921-1928



ERAS
3 componenten:



ERAS: voor elk chirurgisch traject…



Hoe?



Teamwork!



ERAS in colorectale chirurgie…

Fearon KC et al. Enhanced recovery after surgery: a consensus review of clinical care for patients undergoing 
colonic resection. Clin Nutr. 2005 Jun;24(3):466-77.



The E-Team

orthopedist

anesthesist

verpleegkundig team 
(consultatie, operatiekwartier, afdeling)

kinesist (ziekenhuis en thuis)

ergotherapeut

diëtist

huisarts

sociale dienst

thuisverpleging

vrijwilliger?



Teamwork: ERAS in orthopedische chirurgie



Educatie:

• Preoperatieve informatiesessie: angstreductie. Hogere patiëntentevredenheid

• Educatieve videofilm

• Brochure

Nutritie:

• Koolhydraatrijke drank tot 2 uur voor de ingreep: verhoogde gevoeligheid insuline, verbetert PROM, vermindert 
inflammatie postoperatief

 Vasten: 6 uur voor vast voedsel, 2 uur voor vloeibaar (HELDER)

• Malnutritie preop: verhoogde morbiditeit en mortaliteit

Vroegtijdige optimalisatie:

• 4 weken rook- en alcoholstop (minder complicaties bv. wond)

• Preoperatieve raadpleging huisarts/anesthesist--> screening op anemie (LOS, infectie, transfusie) 

Pre-emptieve analgesie?

Geen standaard preanesthetische sedatieve medicatie

Preoperatieve psychologie: “Everybody talks the same way…”



Preoperatieve fysiotherapie
• Geen 100% bewijs

• TKP > THP

• Prehabilitatie?
(multimodaal) nutritie
+ psychologische    

voorbereiding
+ fysieke oefening 

(rol van kinesist preoperatief?)



gestandaardiseerd anesthesieprotocol

minimaal invasieve chirurgie

multimodaal, opiaatsparende analgesie:  
lokale infiltratie van de wonde, 
zenuwblokkades, …

normothermie

normovolemie

antibiotica

preventie perioperatief bloedverlies

Grote chirurg = grote snede?

Grote chirurg 
= kleine snede!



multimodale analgesie

preventie en controle misselijkheid en braken

vermijden redons, drains

ACTIEVE en vroegtijdige mobilisatie (daling LOS, sneller herstel, minder 
trombo-embolische complicaties)

• THP in daghospitalisatie: 
van intramurale naar extramurale zorg! 

• Rol van kinesist thuis!

vroegtijdige orale voeding (darmmotiliteit, kauwgom)



The challenge…

uitdaging voor bestaande tradities en gewoontes (redons, …)

analyse van elke stap van het chirurgisch traject (level of evidence)

actieve ingesteldheid/betrokkenheid van de patiënt:
• grondige informatie over het hele traject, tijdsafhankelijk
• doelstelling en timing van de verschillende stadia
• drijvende kracht achter zijn/haar eigen herstel in interactie met het zorgteam

multidisciplinaire zorg:
chirurgen, anesthesisten, verpleegkundigen, kinesitherapie, ergotherapie, sociale 
dienst, huisarts, diëtist, …

gesystematiseerd zorgpad, reproduceerbaarheid op alle niveaus



Waarom?



Geef me 1 reden waarom…

Ik geef er jou 10!





What science tells us….

reductie in verblijfsduur (3 à 4 dagen) 

excellente patiëntentevredenheid

geen verhoogde ratio op complicaties

minder bloedtransfusie

reductie morbiditeit 

geen verhoogde ratio op heropnames

reductie in algemene kost



What Belgium and the world tells us….

De vergrijzing en zijn gevolgen…



Concreet

voor de patiënt

• “thuis”-voordeel (comfort, aanwezigheid derde partij, …) 

• verminderd risico op infectie (nosocomiaal)

• globale verbetering in het management van pijn

• gedaalde mortaliteit (ziekenhuisverblijf, 90 dagen mortaliteit, maar ook na 3 jaar follow-up)

voor het ziekenhuis

• verhoogde beschikbaarheid in bedcapaciteit: toegenomen activiteit 

• verbeterde/geoptimaliseerde band tussen eerstelijnszorg en ziekenhuis: grotere 
betrokkenheid van de huisarts en kinesist thuis indien patiënt in daghospitalisatie

voor de gemeenschap

• duidelijke financiële consequenties  onvermijdbaar nabije toekomst

• kwaliteitstoename zorg!



Nadeel?

??????????????

Dus….



Maar…

First better, than faster…



How fast?



Chirurgische doelstelling en selectie-
criteria van de THP in daghospitalisatie

dr. Steve Cool



Selectie: inclusiecriteria

actieve deelname van patiënt

niet alleenwonend, patiënt geen  
mantelzorger van partner

woonplaats binnen 60 minuten 
van een ziekenhuis

geschikte leefruimte



Selectie: exclusiecriteria

voorgeschiedenis van hartfalen, klepziekte, kransslagadervernauwing

longproblemen 

diabetes mellitus

psychiatrische stoornis

bloedverdunners (cardioaspirine en asaflow)

infectie

revisie

BMI > 35



Selectie: exclusiecriteria

Lancet 2018

leeftijd relatief

biologische leeftijd - 80 jaar



Selectiecriteria

safety first

zo discussie = exclusie



Chirurgische doelstellingen

onmiddellijke fixatie cup en steel

herstellen beenlengte en combined offset

positiecomponent

behoud van proprioceptie / spiersparend werken



Onmiddellijke fixatie cup en steel: nodig om direct te kunnen steunen

Steel: 

• Titanium met hydroxyapatiet coating

• CrCo cement

Cup: titanium

Titanium? 
bio compatibel, sterk, flexibel



Onmiddellijke fixatie cup en steel: nodig om direct te kunnen steunen

Steel: 

• Titanium met hydroxyapatiet coating

• CrCo cement

Cup: titanium

Titanium? 
bio compatibel, sterk, flexibel



Onmiddellijke fixatie cup en steel: nodig om direct te kunnen steunen

Steel: 

• Titanium met hydroxyapatiet coating

• CrCo cement

Cup: titanium

Titanium? 
bio compatibel, sterk, flexibel



Herstel beenlengte en “combined offset”:
nodig om gluteus spieren optimaal te laten werken

Fig. 1. — A. The combined offset is the sum of the acetabular offset (AO) and the femoral offset (FO). B. When the cup is 
medialized, the acetabular offset (AO’) decreases and this should be compensated by increasing the femoral offset (FO’) in order 
to maintain the combined offset (AO’ + FO’).  Scheerlink



Fig. 2. — A. The hip length (HL) can be defined as the vertical distance between a fixed reference on the femur and the hip rotation
centre. B. When a high hip rotation centre is chosen, the hip length (HL’) should be increased to maintain leg length and abductor
muscle tension. Scheerlinck

Herstel beenlengte en “combined offset”:
nodig om gluteus spieren optimaal te laten werken



Herstel beenlengte en “combined offset”: nodig om gluteus spieren optimaal te laten 
werken

standaard offset stem

gelateraliseerde offset stem



Herstel beenlengte en “combined offset”:
nodig om gluteus spieren optimaal te laten werken



Herstel beenlengte en “combined offset”:
nodig om gluteus spieren optimaal te laten werken



Positiecomponent: nodig om luxatie te vermijden, slijtage te minimaliseren

Positiecomponent: 

cup: adductie / anteversie

stem: anteversie
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Positiecomponent: nodig om luxatie te vermijden, slijtage te minimaliseren
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Positiecomponent: nodig om luxatie te vermijden, slijtage te minimaliseren

Positiecomponent: 

cup: adductie / anteversie

stem: anteversie



Behoud van proprioceptie/ spiersparend werken: nodig om zelfde dag voldoende 
vertrouwen te hebben om te stappen

cfr dr. De Brabandere  



De anesthesist: 
jouw coach voor, tijdens en na de 
procedure

dr. Karl Hendrickx



Doel

Minstens even goede medische zorgen

Op termijn: economisch model voordeliger

VOOR WIE? overheid, verzekeringsinstellingen, verzorgingsinstellingen, patiënt…?



Kwaliteit

Verschillende parameters

Readmissie

Luxatie

Infecties

Diep veneuze trombose, longembolieën

Functionaliteit, pijn op lange termijn

(Onder andere ook) tevredenheid van patiënt



Selectie

15-20% kanshebber, beperking door comorbiditeit, leefsituatie, 
infrastructuur van ziekenhuis, strikte timing van procedure, …

Tot 25% mislukt bij geplande opname in expertcentra

cave: 

• ischemisch  hartlijden

• COPD

• BPH en urineretentie



Selectie

Ideaal: 

50 jaar

ASA 1-2 (wat is verschil met 3: lichte 3 en zware 2?)

geen te hoge BMI

geen corticoïden

geen complicaties in heelkundige voorgeschiedenis
 hoeveel inclusies van jouw populatie?



Preoperatieve sessie

2-3 weken preoperatief: anamnese zeer belangrijk

interactie nog mogelijk, relatie opbouwen

uitstel/oppuntstelling nog mogelijk

PBM (patient blood management)

red flags



Selectie

Red flags: 

reumatoïde artritis

angst of depressie

OSAS

multipele allergieën 



Tandhygiëne



Postoperatieve infectie

belang van tandhygiëne, zeker tandheelkundige zorg voor de chirurgie

urineweginfectie: behandeling van asymptomatische urineweginfectie



Preventie diepveneuze trombose (DVT), longembolen

risicofactoren zijn naast de ingreep o.a. immobilisatie, overgewicht, 
roken

onderkennen onderliggende problemen

preventie met LMWH, DOAC, mechanische hulpmiddelen?

snelle mobilisatie



Readmissie

pijn

PONV

hypotensie

complicatie door medicatie

nabloeding 

blaasretentie



De preoperatieve onderzoeken

KCE 2017



ASA-classificatie



Testen die nooit routinematig aanbevolen worden

röntgenopname van de thorax

rust-echografie van het hart

coronaire CT-angiografie of scan

cardiopulmonale inspanningstest

polysomnografie

geglyceerd hemoglobine

leverfunctietesten



Testen die in bepaalde omstandigheden aanbevolen worden

rust-ECG

stress-echocardiografie

myocardscintigrafie

volledig bloedbeeld

nierfunctietesten

stollingstesten

urineanalyse met kweek





https://kce.fgov.be/sites/default/files/thumbnails/image/FODB07_6002_APP_Opera
tie_NL_V11.jpg



Patient blood management

minder nood aan transfusie

gedaalde morbiditeit: minder longcomplicaties, infecties

verminderde mortaliteit door corrigeren anemie preoperatief

gedaalde behandelkost ondanks meeruitgave bepaalde medicatie 
(ijzerpreparaten en EPO) en stollingsfactoren



Anemie, ijzertekort

PBM:
WHO, gezondheidscommissie van het Europees parlement,
verschillende nationale instanties



Anemieonafhankelijke risicofactor

acuut myocard infarct

hartfalen

CVA



Peroperatief bloedverlies

verhoging perioperatieve morbiditeit en mortaliteit

curve gaat exponentieel

bloeding/transfusie immuniteitsdaling met o.a. oncologisch herval

kip/ei-probleem



Transfusie

niet altijd zinvol

• zuurstoftransport stijgt niet altijd

• zuurstofverbruik neemt niet altijd toe

onafhankelijke risicofactor voor mortaliteit

ook na 1 EPC!

daarom behoefte aan protocol



PBM

tijdige investigatie!

opvangen van anemie/ijzertekort/vitaminetekort

• ijzersupplementen (IV)

• EPO

vitamines



Overzicht: anemie / ijzerstatus





Toekomst

continue groei in prothesechirurgie verwacht

75% de komende 10 jaar voor heup en knie

rest volgt: schouder, wervelkolom, hand, enkel, elleboog

groei met 3 % per jaar voor gehospitaliseerde patiënten

groei met 500% voor ambulante chirurgie

voor 2030: helft van de patiënten ambulant?!



Hallgrimskirkja



België en gewesten





Evolutie levensverwachting, wegwerken verschil m/v



Nog lang toename levensverwachting verwacht…







Overlijdens, levensverwachting met COVID-19



Migratiedaling t.g.v. COVID-19 dubbel zo belangrijk als oversterfte



Prevalentie artrose in NL in huisartsenpraktijk
(patiënt met verschillende aangetaste gewrichten worden maar 1  keer opgenomen in statistiek!)



Oorzaak artrose

overbelasting door beweging of overgewicht

zwaar lichamelijk werk

veel en doorgedreven sporten

bepaalde ziektes, zoals reumatoïde artritis, jicht of pseudojicht

heupdysplasie

botbreuken of sportblessures

overgewicht



Avasculaire necrose

fractuur

luxatie

corticoïden

alcoholisme



Educatie

patiënten zijn tevreden met 1 of 2 ligdagen

overtuigen om ambulante opname te nemen

voorbereiden met preoperatieven, apotheek, informatiesessie 
(heden gesprek orthopedist/anesthesist/uitbreiding gepland),
proefdosis pijnstilling

soms sociale druk van partner



Educatie, voorbereiding

transmuraal

voorbereiding, revalidatie

alles in elkaar verweven

organisatie, behandeling

korte verblijfsduur



Shouldice hernia hospital (Canada)

Doel: beste resultaten voor operatief hernia herstel

Dr. Shouldice 1945

Volume: 6000-7000 pt/j

Reeds decennia

Specifiek opgeleide chirurgen

Patiënten wandelen naar en uit de operatiekamer

Kwaliteitsmeting en kostenefficiëntie: continu technieken vergelijken, gebruik van eigen 
materiaal, onafgebroken afwegen van voordeel mesh, anesthesie, nieuwe 
benaderingstechnieken,…

Samenbrengen van patienten in voorlichting, opvolging en revalidatie (onmiddellijke 
mobilisatie)



Shouldice

Tweede doel:

hoge tevredenheid van patiënten beogen

groepsgevoel, groepsengagement, sociaal contact doet revalideren, 

onmiddellijk dagelijkse activiteit, mobiliseren, rondwandelen, 
burgerkledij

verlagen van hospitalisatieduur

ERAS avant la lettre



Shouldice

Klassiek voorbeeld voor management

PDCA

Plan, do, check, act - cyclus



Joint care

neemt dit principe over voor de gewricht vervangende heelkunde

in gang gestoken door de industrie

internationale protocollen worden verweven in lokale structuren met nadruk van 
patiëntvoorlichting, patiënt is geen lijdend voorwerp maar een meewerkende 
partner

nadruk op groepsdynamiek, creëren van een verblijf gelijkend op een 
thuissituatie

stijgen van patiënttevredenheid

dalen van hospitalisatieduur, transfusienood, complicaties zoals luxatie of infectie



Rapid recovery: ERAS

volgende stap naar ambulante chirurgie

opvolger van Joint Care R

afname ligdagen

verfijning klinisch pad



Daghospitalisatie

enkel door PDCA

gezamenlijk overleg, samenwerking, voorbereiding,

alhoewel iedereen dacht dat hij goed bezig was

standaardisatie na literatuurstudie

EBM helpt ons (vroeger grotere grijze zone, richtlijnen KCE, PROSPECT)





Het blijft moeilijk communiceren tussen collega’s…



gecoördineerde geneeskunde

geconnecteerde geneeskunde

telegeneeskunde





doel: in vertrouwde omgeving met locoregionale actoren

vooral ideaal voor ouderen



Voorwaarden

gemeenschappelijk dossier

telebewaking

digitale behandeling

 herbekijken financiering



Financiële plaatje: nog na te kijken!

voorlopig nog niet beloond, eerder bestraft

buitenland: moeilijk te vergelijken

verschillende modellen, alsook Babylonische spraakverwarring: 
one day (< 24 h), ambulant, daghospitalisatie



Anesthesiologische aspecten bij THP in daghospitalisatie



Natuurlijk kan dit, 
als de chirurg een goede techniek heeft…



Nuchterbeleid



Nuchterbeleid

nuchter-nuchter blijkt niet zo nuchter

water en heldere vloeistoffen verlaten na 2 uur de maag

geen vetten zoals melk, ook geen pulp

koolhydraatrijke vloeistoffen (Pre-opR of appelsap) geven comfort,
minder dorst en een beter gevoel postoperatief

1 glas voor vertrek naar ziekenhuis met de perorale medicatie die moet 
ingenomen worden (opiaat en onderhoudsmedicatie)



Roken



De sleutel

poly-, multi-, gebalanceerd, pre-, peri-, post-, …



disciplinair

modaal

farmacie

voorbereiding

overleg

standaardisatie

samenwerking

interactie



De sleutel

zeer moeilijk om verschillende technieken te kunnen vergelijken omdat 
er een specifieke cultuur heerst lokaal, regionaal, nationaal

verschillende “scholen”

combinatie van technieken soms sterker dan solo:
• neuraxiaal en veldblok

• AA met veldblok (én LIA)

• “Ons” protocol…



Anesthesie

overleg met de orthopedist

• hoeveelheid locale analgetica (L I A)

• spierrelaxatie

• geïnduceerde hypotensie



Standaardisatie anesthesie

multimodaal

• geen langwerkende sedativa

• preoperatief peroraal oxycodone

• paracetamol hoge dosis

• locoregionaal blok zonder krachtsverlies

• corticoïden en mogelijks herhaald

• NSAID zo mogelijk

• tranexaminezuur: verminderen bloeding

• algemene anesthesie met spierrelaxatie

• geen langwerkende IV-opiaten





Hospice de 

Beaune



Op weg naar een thuisziekenhuis

Wie heeft de sleutel van het thuisziekenhuis in handen?

samenwerking tussen eerstelijnsactoren

in handen van paramedici? Huisartsen?

met hulp van innovatieve technieken en tijdelijke verbanden



Het verpleegkundig luik

Tess De Kerf, hoofdverpleegkundige heelkunde 2



Fast Recovery informatiesessie 

informatie over operatie, anesthesie, verblijf, revalidatie,

opname en ontslag

mentale voorbereiding

geïnformeerde en gemotiveerde patiënt

belang van ondersteuning netwerk thuis

mantelzorgers, huisarts 



Opname 

preoperatieve onderzoeken

chirurgisch patiëntenboekje

thuismedicatie in originele verpakking



Klassieke hospitalisatie

versus 

one day



Klassieke hospitalisatie

dag 0:
pijnstilling, antibiotica, mobilisatie

dag 1: 
labo, RX, medicatie PO (volgens staand order), stimuleren 
zelfzorg, mobilisatie, verbandwissel 

dag 2-3-4:
controle verband, zelfzorg stimuleren, mobilisatie

ONTSLAG: dag 1 - 2 - 3 - 4 



Klassieke hospitalisatie

ondersteunen patiënt

patiënt informeren

complicaties tijdig opsporen



One day

ZORG = COACHING 



One day

snellere mobilisatie

vroegtijdige orale voeding

stimuleren zelfzorg

aangepast pijnbeleid

AB voor 24 uur (dosis meegeven voor thuis PO)

RX-controle in namiddag



One day

 inschakelen van huisarts en mantelzorger 

 opvolgen van patiënt vanaf dag 1

 belang infosessie: goede voorbereiding op verkorte ligduur

 belang van ondersteuning netwerk thuis

 brochure met informatie en Q and A





Complicaties

Infectie (warm, rood, pijnlijk, gezwollen, sereus wondvocht)

 temperatuur opvolgen

 behandelend arts contacteren 



Complicaties

Nabloeding = niet abnormaal

 ijs, compressie



Complicaties

Blaarvorming

 reactie kleefpleister of zwelling

 verband aanpassen

 verzorgen blaren



Complicaties

Hematoom / zwelling

 ijs

 Hirudoid



Complicaties

Heupluxatie

 exorotatie en inkorting

 ernstige pijn, zwelling

 spoed 



Complicaties

DVT

 zwelling, zwaar gevoel, ernstige pijn, verkleuring, kramp in kuit

 arts contacteren



Complicaties 

Anemie

 moe, duizelig, bleek

 meestal enkele dagen na operatie

 belang van controle labo post op 



Complicaties 

Pijn

 pijnmedicatie volgens nood



Dank voor uw aandacht!



Minimale invasieve toegangswegen 
voor het plaatsen van een THP

dr. Stijn De Brabandere



Inhoud

1. Different approaches
2. Super path methode
3. conclusies



 anterolaterale approach

 de initiële toegangsweg (Charnley)

 laterale toegang naar het heupgewricht

 partiële desinsertie van de gluteus medius en vastus
lateralis

 nadeel: soms blijvende Trendelenburggang en relatief 
trage revalidatie

 wordt geleidelijk aan verlaten

1. Harding approach



2. Watson Jones approach

 Gemodifieerde Harding Approach

 Anterieur van de gluteus medius

 Nadeel: moeilijke exposure

 Nooit gepopulariseerd in de heupartroplastie



3. Posterieure Approach

 Nog steeds de gouden standaard wereldwijd

 Gluteus musculatuur wordt intact gehouden waardoor snellere 
revalidatie

 Goede exposure femoraal en acetabulair

 Bij perop complicaties makkelijk de incisie uit te breiden

 Nadeel: verhoogde kans tot posterieure luxatie

 De toegangsweg bij heuprevisie femoraal



4. Smith Peterson /
Directe Anterieure Approach

 Heel sterk gepopulariseerd bij de jongere heupchirurgen

 Toegangsweg tussen de Tensor fascia lata en Sartorius

Voordeel

1. Geen/beperkte musculaire schade

2. Tussen 2 bezenuwing/vascularisatie gebieden

3. Minder lipomateus weefsel anterieur



Nadeel:

1. Complicaties moeilijker op te vangen

2. Uitraspen van de femur : hierbij is een uitgebreide kapsel 
(musculaire<) release nodig om de femur naar anterieur te brengen

3. Opletten van N Cutaneus Femoris Lateralis en de femorale
neurovasculaire bundel



5. SuperPath approach

 Afgeleid van de posterieure toegangsweg

 Posterieur antwoord op de direct anterieure techniek

 Superieure toegang tussen de gluteus medius en de piriformis



Voordeel
1. Geen musculaire noch capsulaire release

2. Grotere stabiliteit

3. Complicaties makkelijker op te vangen

Nadeel
1. Dubbele incisie techniek

2. Splitsen van gluteus maximus

3. Toegangsweg doorheen één bezenuwingsgebied



SuperPath-techniek

Zijlig

Initieel beperkte incisie (8 à 10 cm) superieur
van de Trochanter Major



Klieven van de gluteus maximus en bovenliggende fascia 

Heupkapsel vrij leggen tussen de piriformis en gluteus medius



In de as van de femurhals uitvoeren kapselincisie

Maken van intramedullaire toegang vanuit 

de fossa intertrochanterica



Partieel wegbeitelen van de heupkop



Uitraspen van de femur

Controlescopie: as en hoogte van de femorale steel



Afzagen van de femurkop in situ

Verwijderen van de femurkop



Maken van een 2de mini-incisie posterieur van de femur
(cave: N Ischiadicus)



Uitriemen van het acetabulum tot op het spongieus bot



Testen van de stabiliteit en beenlengte

Plaatsen van de definitieve prothesecomponenten



Conclusies

1. Been blijft gedurende de hele procedure op een 
natuurlijke wijze naast het lichaam liggen

2. Geen kapselrelease, waardoor superieure stabiliteit

3. Correctere acetabulaire anteversie, waardoor 
verminderde kans tot iliopsoas-frictie



Het belang van vroegtijdige 
mobilisatie bij een THP

Bart Van Gyseghem, kinesitherapeut



In 2000 gemiddelde hospitaal LOS 10-11 dagen

In 2009 nog maar 4 dagen

Laatste jaren evolutie naar THP in daghospitalisatie!!!

(geselecteerde patiënten)

Evolutie THP naar THP in daghospitaal



1. Preoperatief

2. Postoperatief (in ziekenhuis)

3. Postoperatief thuis (dag na operatie)

THP in daghospitalisatie (ERAS/Fast-track)



Multidisciplinair overleg (educatieve sessie) met patiënt en familie

• Alle specialismen

• Zeer belangrijk voor patiënt

• Verwachtingen patiënt veranderen

• LOS beïnvloeden

1. Preoperatief



Preop kinesitherapie vs prehabilitatie?

1. Preoperatief



Preop kine

• zeer lage evidentie voor oefenprogramma’s met weinig of geen invloed 
op LOS (Saueressig et al, 2021)

• significante verbetering in pijn, functie en LOS (Moyer et al, 2017)

• Relevante verbetering met functionaliteit als norm, zowel pre- als 
postop (Kehlet et al, 2010)

• TKP > THP

• Geen 100% bewijs

Preoperatief



Preoperatief

Wat en hoeveel?

• Gericht op: 
 Toename spierkracht (heup en knie)

 Functionele training (wandelen, trappen, evenwicht, krukken, …)

 Vermindering angst voor nieuwe of bijkomende pijn

9 sessies gedurende 3 weken?

• te kort om effectief te zijn

• meer neuromusculaire controle dan?

(Rooks et al, 2006)

Interpretatie van de outcome



Heterogeniteit van de studies

• Kritisch voor studieopbouw en “outcome parameters”?

• Heterogeniteit outcome van studies:

 Proms (patiëntgerelateerde outcome)

 Economisch (kosten, LOS)

 Complicaties

 Subjectieve beoordeling van de patiënt

 Pijn en functie



Preoperatief

Preop kine



Preoperatief

Prehabilitatie



Prehabilitatie (Carli, 2020)

Wat?

multidisciplinair programma om de functionele capaciteit van patiënt te 
verhogen (tijdens preop tijd)

 opbouwen fysiologische reserves

 voorbereiding op chirurgische stress

Hoe?

Multimodale/multidisciplinaire aanpak van (risico)factoren



Prehabilitatie

Multimodale/multidisciplinaire aanpak (risico)factoren:

• roken 

• alcoholgebruik 

• (te) lage cardiopulmonaire en musculaire functionele capaciteit => belang preop kine!!!

• anemie (13% onbekend) => bloedtransfusie postop (Jorgensen et al, 2014) 

• pijnmedicatie (vnl Opioïden) kunnen aanleiding geven tot verhoogd postop gebruik                    
(Gosling et al, 2016)

• malnutritie/hoge BMI

• diabetes

• hoge leeftijd?

• psychiatrische aandoeningen (angsten, depressies, …)

(huis)artsen



Preoperatief

Preop kine + prehabilitatie 

= maximale preop effect

= multidisciplinair teamwork

= onze visie naar



2. Postoperatief: THP in daghospitalisatie

AZ Rivierenland



Postoperatief: THP in daghospitalisatie

Nadruk op vroegtijdige mobilisatie



• Voorkomen van problemen en complicaties*

• Sneller krachtsherstel/spieropbouw

• Zelfvertrouwen patiënt

• Kostenbesparend en verminderen LOS

Belang van vroegtijdige mobilisatie



Voorkomen van complicaties

• Diep veneuze trombose en 
longembolie

• Doorligwonden

• Wond- en urineweginfecties

• Pneumonie

• Constipatie

• Verlies van kracht en zelfvertrouwen

• Angsten en depressies



Mobilisatieprotocol THP in daghospitalisatie (AZR campus Bornem)

eerste keer rechtstaan/stappen met 
kine en anesthesist (verpleging of 

ergotherapeut) op ontwaakzaal met 
krukken
cave: nausea en vertigo

stappen met krukken op 
afdeling (volledige gang)

stappen met krukken volledige 
afdeling en trap oefenen (ergo/kiné)

Ontslag(criteria) indien stappen 
(30 m) en trap op stabiele, 
veilige manier gebeurt

OPERATIE



Postoperatieve kine

Evidence based?

• Tegenstrijdige resultaten!!!

• Nodig bij patiënten preop optimalisatie (Kehlet et al, 2010)

• Zonder kine  => verbetering symptomen en functionaliteit met eenvoudige thuisoefeningen 
(Larsen et al, 2010)

• Geen evidentie voor progressieve weerstandstraining (spierkracht en functionaliteit) 
(Skoffer et al, 2015)

• Daling F heup- en kniemusculatuur:

 => geen relatie tot pijn, inflammatie of zwelling (Holm et al, 2013)

 => wel relatie tot postop pijn (Dana et al, 2014) 



Wat en hoe?

Lichte evidentie: 

 Hometrainer (vroege fase) (Liebs et al, 2010)

 Lichte krachttraining, lichte weerstandstraining (vroege fase)

 Evenwichts- en coördinatieoefeningen (latere fase)

 Functionele training* (statische en dynamische balans oef, trappen, wandelen) 
(Dana et al, 2014)

 PROMS significante verbetering (Galea et al, 2018)

Postoperatieve kine



Proms vragenlijsten (Patiënt Reported Outcome Measure)

• SF-36

• HHS (Harris Hip Score)

• HRQoL (Health Related Quality of Life)

• …

• www.meetinstrumentenzorg.nl

Testen van:

 Pijn en angst

 Fysieke en mentale gezondheid

 Functioneren ADL



Postoperatieve kine

Functionele training
(Dana et al, 2014)

Status preop > 1 maand postop



Postoperatieve kine

Positieve noot



Met kine:

Controle, begeleiding en bijsturing

• Controle heupflexie

• Functionele controle been (n. Femoralis en n. Ischiadicus)

• Gangpatroon (krukkenmars)

• Bijkomende oefeningen aanleren (heup en knie)

• Valrisico?!  postop nog geen reflexen

• Geen diepe heupflexie (≤ 90°), geen endorotatie en geen adductie (eerste weken)

• Eventueel ijs bij zwelling

Patient zelf: voldoende rust(pauzes), stappen met krukken, aangeleerde oefeningen

3. Postoperatief thuis (dag na operatie)



Dank voor jouw aandacht!

Zijn er nog vragen?



Ergotherapie: 
onderdeel van de revalidatie

Lore Van De Maele, ergotherapeute



Wat is ergotherapie ? 

Het leren optimaal ZELF(-standig) HANDELEN van de patiënt 

is hét doel van de ergotherapeut

Bron: ‘wat is ergotherapie?’ www.ergotherapie.be

http://www.ergotherapie.be/


• ADL 
• Wassen 

• Kleden

• Toiletgang 

• Verplaatsing

• IADL 
• Koken

• Kuisen 

• Wassen en strijken

• Boodschappen doen

Ergotherapie bij THP

Snelle terugwinst van de zelfstandigheid in ADL en IADL

Geen significant verschil op mobiliteit in de studie van Hagsten et al. (2004)
• Testgroep krijgt individuele ergotherapietraining en kinesitherapie

• Controlegroep krijgt alleen kinesitherapietraining



Educatie om de patiënten te motiveren in het uitvoeren van hun ADL 

• Aanleren van de ‘juiste’ bewegingen

• Tips en tricks 

• Gebruik van de hulpmiddelen

Wainwright et al. (2016):  97% van de patiënten vinden de 
educatie gegeven door de ergotherapeut zeer nuttig in kader van hun 
revalidatieproces



Psychosociale ondersteuning in het herwinnen van hun mobiliteit 
• Aanmoedigen om wel te bewegen 

• Hen tonen dat het mogelijk is om al zo snel te bewegen

• Motiveren 

• Geruststellen 

Hagsten et al. 2004



Bronnen

Hagsten et al. (2004) Early individualized postoperative occupational therapy training in 100 
patients improves ADL after hip fracture. Acta orthop Scand; 75 (2) 177-183

Wainwright et al. (2016) Patient reported importance of occupational therapy in hip en knee
replacement ERAS protocol. Orthopeadic research institute, Bournemouth 
https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2016.02.088

Monaghan et al. (2012) Functional excercise after total hip replacement (FEATHER) a 
randomised control trail. BMC musculoskeletal disorders (13); 237

https://doi.org/10.1016/j.clnesp.2016.02.088


Voorbereiding 



Jouw patiënt komt naar het ziekenhuis en hij neemt mee..



Op voorhand TRANSFERS inoefenen

Krukken instellen en stappatroon inoefenen
• Krukken - geopereerde been - goede been bijzetten - krukken 

Trap oefenen - bijzetpas

Leren gaan zitten en rechtop komen

Bukken aan de hand van de golfersbeweging



VALPREVENTIE in de thuissituatie

Valangst bij de patiënt? Laat het hen niet tegenhouden!

Duiden dat ze geen onnodige risico’s moeten nemen

• Zorgen dat hun schoenen en krukken steeds in de buurt zijn 

• Gaat de deurbel of de telefoon? Eigen tempo, niet haasten

Duiden dat ze altijd het licht aandoen als het donker is

Duiden dat ze geen spullen op de grond laten liggen 

Duiden dat als ze slaapmedicatie geven, deze pas innemen in bed



Oefensessies  



Sessie 1  (dag 1 na de operatie)

Transfers: in en uit bed, rechtstaan en gaan zitten

Stappen met krukken 

Zelfzorg: wassen en kleden 



Sessie 2 (dag 2 na de operatie)

Zelfstandigheid bij zelfzorg

Transfers nog beter inoefenen 

Stappen met krukken of één kruk

Trap oefenen



Autotransfer
Eventueel twee plastiek zakken meebrengen voor extra draaikracht



Daghospitalisatie < -- >

Sessie 1 met kine op recovery:  
eerste keer uit bed stappen

Sessie 2 met ergo i.h.k.v. zelfzorg

Sessie 3 met kine: stappen op de 
gang met krukken

Sessie 4 met ergo: stappen en 
oefenen van de trap

Hospitalisatie met overnachting

Sessie 1 met kine op de avond van 
operatiedag: eerste keer uit bed 
stappen

Sessie 2 met ergo i.h.k.v. zelfzorg 
de ochtend na de operatie

Sessie 3 met kine: gebruik van 
kinetec en begeleide mobilisatie 

Sessie 4 met ergo: stappen en 
oefenen van de trap

Vergelijking 



Vragen?
Bedankt om te luisteren!



Patiëntentraject praktisch:
vraag en antwoord

dr. Thomas Boogmans





Conclusies

ERAS:
multimodale, multidisciplinaire aanpak om perioperatieve pathofysiologie 
te controleren, orgaandysfunctie te beperken en herstel te bevorderen

toepasbaar voor elk chirurgisch traject

resultaten ERAS-implementatie orthopedie:
daling LOS, minder infecties, minder transfusie, gedaalde morbiditeit, geen 
verhoogde complicaties, geen verhoogde heropname, hoge 
patiënttevredenheid, economisch, …



Conclusies

preoperatief:

• belang van correcte toepassing selectiecriteria, NIET iedereen kan in daghospitalisatie

• tijdige uitvoering van de preoperatieve zoeken en belang van oppuntstelling: 
samenwerking intra- en extramuraal (huisarts, kinesist, anesthesist)

• educatie!

• prehabilitatie?!

peroperatief:

• belang van correcte chirurgische doelstelling (fixatie componenten,…)

• benadering: alle technieken hebben voor- en nadelen. Minimaal invasief is het codewoord. 
In AZ Rivierenland: Superpath-techniek

• gestandaardiseerd anesthesieprotocol: algemene narcose met kortwerkende producten in 
combinatie met locoregionale anesthesie en wondinfiltratie



Conclusies

postoperatief

• VROEGTIJDIGE mobilisatie: 
• belang van kinesist en ergotherapeut

• voorkomen van complicaties en werken naar versneld postoperatief herstel

• aanleren correcte houding en dagelijkse activiteiten

• Belang van participatie huisarts en kinesist in postoperatieve zorg vanaf dag 1. 
Nood tot centraal communicatief platform ter opvolging: telegeneeskunde?

belangrijkste wijzigingen gezondheidszorg:
ziekenhuisnetwerken, digitalisering, hervorming van de financiering, meer ambulante zorg.
THP in daghospitalisatie: medisch mogelijk, heden nog geen financiering vanuit overheid naar 
ziekenhuis toe. In de huidige gezondheidszorg wordt ziekenhuis “gestraft” voor optimalisatie 
zorgtraject THP ondanks de goede resultaten. Nood tot overleg!



Time for Q&A…

thomas.boogmans@azr.be
(03 860 37 81)
stijn.de.brabandere@azr.be
steve.cool@azr.be
karl.hendrickx@azr.be
tess.de.kerf@azr.be
bart.van.gyseghem@azr.be
lore.van.de.maele@azr.be
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