
“Amper genezen 
van klaplong en al
naar huis 
gestuurd”
PVDA wil halt aan meer dagopnames 
in ziekenhuizen zolang er 
personeelstekorten zijn
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Samenvatting
Verschillende regeringen hebben in ons land, om de kosten te drukken, de periode 
waarin de patiënten in het ziekenhuis verblijft, ingekort. Uit cijfers van het Federale 
Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) blijkt dat de gemiddelde periode dat
de patiënt in het ziekenhuis verblijft met bijna 40% daalde op zo’n 20 jaar tijd. 

Dat heeft concrete gevolgen voor de patiënten en het personeel. Er werden 5.530 
bedden gesloten en 2.000 jobs geschrapt. Daardoor moet minder personeel meer 
doen in minder tijd. Uit getuigenissen uit de sector blijkt dat verpleegkundigen 
patiënten door kortere opnames vaak vroeger naar huis moeten sturen. “Meer 
dagopnames om bedden en personeel te sparen”, is de boodschap van minister 
Vandenbroucke (Vooruit). Op het moment van een schrijnend personeelstekort in de
zorg presenteerde de minister zijn plannen voor meer dagopnames in de 
ziekenhuizen.

De PVDA vraagt in de eerste plaats dat de minister zijn plannen voor meer 
daghospitalisaties bevriest zolang er een personeelstekort is. In de tussentijd kunnen
er in de ziekenhuizen proefprojecten opgezet worden waarbij ze de komende vijf jaar
een gewaarborgd budget krijgen, los van de betaling per prestatie. Daarmee kunnen 
ze zich focussen op de belangrijkste doelen, namelijk de gezondheid van de 
patiënten en het welzijn van hun personeel.

Dagopnames, goed voor de 
gezondheid van patiënten en 
personeel?
Minister Vandenbroucke wil dagopnames stimuleren, waarbij de patiënt de dag van 
de ingreep nog naar huis gaat. Sinds 1 januari 2023 is het voor dubbel zoveel 
ingrepen toegestaan om ze zonder overnachting in het ziekenhuis uit te voeren. 
Voor 44 ingrepen is een overnachting nu verboden. Dat wordt ook financieel 
aangemoedigd aangezien de ziekenhuizen voortaan evenveel middelen krijgen voor 
één overnachting in het ziekenhuis als voor een dagopname. De bedoeling van de 
minister is dat het aantal ingrepen in het chirurgische dagziekenhuis van 644.000 
naar 865.000 stijgt, terwijl het aantal chirurgische ingrepen in klassieke hospitalisatie
daalt van 700.000 naar ongeveer 479.000.1 Op deze manier kiest de minister er naar

1 Vandenbroucke duwt ziekenhuizen naar meer dagopnames om bedden en personeel te sparen, 
De Standaard, 5 januari 2023.
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eigen zeggen voor om "onnodige overnachtingen in het ziekenhuis terug te 
dringen”.2

De werknemers in de sector zelf laten een ander geluid horen. Kenny Verspreet 
werkt als verpleegassistent in het Universitair Ziekenhuis in Antwerpen (UZA):

"Je ziet iemand als wrak binnengekomen. Je doet je best voor hem. Maar 
dan wordt hij te vroeg naar huis gestuurd. Een paar dagen later is hij al terug 
op de afdeling. Dan moet je van nul herbeginnen, wat voor veel frustraties 
zorgt. Kortere ziekenhuisopnames gaan de problemen van het personeel niet
oplossen. Dat is onrealistisch. Het verhoogt juist de druk op de verplegers en
de artsen. Elke patiënt is een nieuw dossier, een nieuw persoon om op te 
volgen. Meer dagopnames betekenen ook dat een paar uur later een nieuwe 
patiënt het bed vult. Maar wij zijn geen fabriek hé, wij willen met mensen 
werken. Hoe we vandaag moeten werken is onverantwoord. ‘s ochtends 
doen we een gang met twee verpleegkundigen en een zorgkundige. We 
worden constant door patiënten opgebeld. Ik heb al meegemaakt dat 
patiënten soms al overleden zijn eer we bij hen kunnen zijn.”

Kortere opnames zijn bewuste 
keuzes in de ziekenhuisfinanciering 
Door de ziekenhuizen naar meer dagopnames te duwen, bewandelt minister 
Vandenbroucke dezelfde weg van opeenvolgende regeringen naar meer 
kostenefficiëntie in de ziekenhuizen. In 2017 vroeg minister Maggie De Block (Open 
Vld) aan het Federale Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE) om na te 
gaan hoeveel bedden de algemene ziekenhuizen in België nodig zullen hebben in 
2025. Uit dat rapport bleek  dat het gemiddelde aantal nachten dat een patiënt in het 
ziekenhuis blijft tussen 2003 en 2025 met 39% zal dalen.3 Zo’n vijftien jaar ervoor, in 
2002, werd het proces van kortere opnames al op gang getrokken. De regering-
Verhofstadt, waarin Vandenbroucke toen minister van Sociale Zaken was, sleutelde 
aan de ziekenhuisfinanciering. De regering-Verhofstadt vond dat de patiënt te veel 
kostte. Het aantal nachten dat de patiënt in het ziekenhuis doorbrengt, moest 
beperkt worden. Voortaan zou de financiering van de ziekenhuizen bepaald worden 
op basis van de gemiddelde tijd dat de patiënt in het ziekenhuis moet liggen. In die 
financiering worden ziekenhuizen gestimuleerd om patiënten zo snel mogelijk naar 

2 Hervorming van de ziekenhuisorganisatie en –financiering, Minister Frank Vandenbroucke, 28 
januari 2022, p.12.

3 De gemiddelde ligduur was 8,26 dagen in 2003 en zal nog 5,94 dagen bedragen in 2025. Zie KCE 
Report 289As 2017, Synthese benodigde ziekenhuiscapaciteit in 2025 en criteria voort 
aanbodbeheersing van complexe kankerchirurie, radiotherapie en materniteit, pagina 13.
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huis te sturen.4 Stel dat voor een bepaalde ingreep het ziekenhuis voor drie dagen 
gefinancierd wordt. Als het dan lukt om de patiënt op twee dagen te behandelen, 
maakt het ziekenhuis winst. Zijn daarvoor vier dagen nodig, dan maakt het 
ziekenhuis verlies.

Met de keuze om dagopnames aan te moedigen, plaatst minister Vandenbroucke 
zich in lijn met zijn voorgangers. Allemaal willen ze de tijd die de patiënt in het 
ziekenhuis doorbrengt beperken om geld te besparen. Daar is de minister zelf zeer 
duidelijk over. Zijn eerste argument luidt dan ook “omdat het kosteneffectief is, een 
ziekenhuisbed kost nu eenmaal veel”.5

Gevolgen voor de patiënt
De minister benadrukt dat “niemand graag in het ziekenhuis ligt”.6 Als sommige 
ingrepen door nieuwe technologieën minder zwaar worden, klaagt niemand om 
sneller naar huis te gaan. Toch brengt dit voor sommige patiënten problemen met 
zich mee. Uit elk bed zo veel mogelijk geld halen, is echter niet altijd in het belang 
van de patiënt. 

Soms worden patiënten namelijk sneller naar huis gestuurd zonder dat dat 
wetenschappelijk verantwoord is. Een studie van de CM toonde bijvoorbeeld aan dat
een kortere ligduur van de jonge moeders samen gaat met meer heropnames van 
pasgeborenen.7 

“Na een prostaatoperatie bijvoorbeeld, mag je daags nadien al naar huis als 
je vlot kan plassen na het verwijderen van de sonde. Bij sommige patiënten 
gaat dat niet zo vlot. Maar het bed is al gereserveerd voor iemand die een 
paar uur later wordt opgenomen. De druk is dan hoog om, zelfs als het vlot 
kunnen plassen twijfelachtig is, de patiënt naar huis te sturen. Het gevolg is 
dat sommigen een tijdje later aankloppen bij de spoed.”

Dat ondervond Patrick, zelf werkzaam in de bijzondere jeugdhulp, aan den lijve: 

“In 2021 viel ik van een ladder. Ik brak zeven ribben, had een klaplong, 
kneuzingen en een luxatie van het staartbeen. In het ziekenhuis ging de 
focus naar de klaplong, die op dat moment levensbedreigend was. Eenmaal 

4 De Block, M. (2016), “Verblijfsduur in het ziekenhuis bij een bevalling“, 
https://www.maggiedeblock.be/verblijfsduur-in-het-ziekenhuis-bij-een-bevalling/ 

5 Hervorming van de ziekenhuisorganisatie en –financiering, Minister Frank Vandenbroucke, 28 
januari 2022, p.12.

6 Vandenbroucke duwt ziekenhuizen naar meer dagopnames om bedden en personeel te sparen, 
De Standaard, 5 januari 2023.

7 Gauthier Vandeleene en Hervé Avalosse, ”Evolutie van de verblijfsduur in kraamafdelingen: naar 
kortere verblijven”, CM-Informatie 285, september 2021, p.23. Zie ook de verklaring van twee belangrijke 
organisaties van vroedvrouwen: https://pro.guidesocial.be/articles/actualites/les-sejours-raccourcis-
en-maternite-font-du-tort-aux-sages-femmes 
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de resultaten rond de klaplong beter waren, werd ik naar huis gestuurd. Voor
de nazorg was ik volledig op mezelf en mijn huisarts aangewezen. Van mijn 
werk weet ik nochtans dat nazorg cruciaal is voor het genezingsproces. Als 
dit het beleid wordt, dan schort er serieus wat aan de visie op 
gezondheidszorg.”

Wanneer patiënten sneller naar huis worden gestuurd, zullen ze meer een beroep 
doen op de reeds overbevraagde thuisverpleging en huisartsen. Dat zegt ook Erwin 
Bormans, ziekenhuisdirecteur van het Ziekenhuis Oost-Limburg. Over heupoperaties
in de dagkliniek stelt hij dat “wanneer je ‘s avonds thuiskomt, je huisarts best nog 
even langskomt en er een thuisverpleegkundige beschikbaar is. Maar ook daar zit je 
met schaarste. Je bespaart uiteraard kosten voor eten, linnen en energie in het 
ziekenhuis maar je schuift een deel van de werklast door naar partners, familie en de
thuiszorg.”8

Gevolgen voor het personeel
Minister Vandenbroucke benadrukt dat zijn keuze voor meer dagopnames druk van 
de schouders van zorgpersoneel zal halen. “Minder overnachtingen betekent ook dat
het verpleegkundig personeel ontlast wordt van taken die hiermee samenhangen, in 
het bijzonder ’s nachts en in de weekends3, luidt het.9 Maar het tegendeel is waar. 
Op drie manieren dragen meer dagopnames net bij aan een hogere werkdruk voor 
het personeel:

1) Minder handen aan het bed. In dezelfde twintig jaar dat de gemiddelde duur
van een verblijf daalde, daalde ook het aantal handen aan het bed. Sinds 2010 
werden 5.530 ziekenhuisbedden gesloten.10

Aangezien de financiering van de ziekenhuisbedden en het personeel in België 
steeds samen gaan, gingen bijgevolg 2.000 banen verloren. Zo blijft er steeds 
minder personeel over.

2) Evenveel werk op minder tijd. Ongeacht hoe lang een patiënt in het 
ziekenhuis verblijft, bij een ingreep zal er altijd een opname en een ontslag van de 
patiënt zijn. Door de zorg, de administratie en de opruim die deze twee momenten 

8 Erwin Bormans (ZOL) “Eén groot Limburgs ziekenhuis, daar zou ik trots op zijn”, Het Belang van 
Limburg, 21 januari 2023.

9 Vandenbroucke duwt ziekenhuizen naar meer dagopnames om bedden en personeel te sparen, 
De Standaard, 5 januari 2023.

10 5530 bedden in de acute ziekenhuizen alleen, dus zonder rekening nog te houden van de 
chronische en psychiatrische ziekenhuizen. Zie tabel uit website FOD Volksgezondheid, “evolutie 
verantwoorde erkende bedden” voor de jaren 2010 tot en met 2019 : 
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/
4.1_evolutie_verantwoorde_erkende_bedden_evolution_lits_justifies_et_agrees_1.pdf 
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van de ziekenhuisopname met zich mee brengen, vergen ze veel werk van het 
personeel. Bij een dagopname moet dat allemaal in één dag gebeuren, terwijl dat 
eerder over twee dagen gespreid was.

3) Meer zware patiënten tezelfdertijd. Doordat de patiënten die minder zorg
nodig hebben sneller naar huis worden gestuurd, zullen op elk moment meer 
patiënten aanwezig zijn die extra aandacht vereisen. Zij hebben allen op hetzelfde 
moment gelijkaardige zorg nodig.11 Een verpleegkundige getuigt: “Op de afdeling 
heelkunde hebben pas geopereerden meer opvolging en medicatie nodig. Vroeger 
had je er een vijftal en de rest van de patiënten was herstellend. Nu heb je er 
gemakkelijk tien tot vijftien.”

Meer dagopnames leiden er dus toe dat minder personeel op minder tijd intensiever 
werk zal verrichten. Nochtans ligt de werkdruk voor het personeel al torenhoog. Het 
is een belangrijke reden waarom het personeel ermee ophoudt. Vier op de tien 
verpleegkundigen op de afdelingen intensieve zorg willen de sector verlaten, zo 
bleek uit een recente studie van het KCE.12 "Bij ons zijn één op de vier van de 
vroedvrouwen al vertrokken”, getuigt een zorgkundige van het bevallingskwartier bij 
Gasthuisberg in Leuven werkt.

Voorstellen van de PVDA
Na veel acties op de werkvloer slaagden de vakbonden erin om na de eerste covid-
golf één miljard euro extra financiering voor personeel binnen te halen. Dat was een 
grote kentering na decennialange besparingen op de zorgsector. Toch is de 
wanhoop op de werkvloer op een hoogtepunt. Men vraagt zich af waar al dat geld 
naartoe is want het personeel merkt geen verschil. Dezelfde vraag stellen ze zich 
ook in de Wetstraat. 'We hebben zo veel geïnvesteerd en toch is er geen 
verbetering. Hoe kan dat nu?', vragen beleidsmakers zich af.

Meer geld in de ziekenhuizen pompen zonder de financieringsmechanismen in vraag
te stellen, is geen structurele oplossing. Om niet aan die mechanismen te raken, 
gaat de regering daarom verder in de ratrace waarin minder handen meer werk 
moeten doen op minder tijd. In die omstandigheden mag het niemand verbazen dat 

11 Zie ”Infirmières, des pratiques en redéfinition; une opportunité pour repenser quelques 
dimensions du soin?”, Françoise Acker, Recherche en soins infirmiers, 2008/2 (n°93), pp 61-67. Op Cairn 
info: https://www.cairn.info/revue-recherche-en-soins-infirmiers-2008-2-page-61.htm?contenu=article 

12 Van den Heede Koen, Bouckaert Nicolas, Detollenaere Jens, Kohn Laurence, Maertens de 
Noordhout Charline, Vanhooreweghe Julie, Bruyneel Arnaud, Sermeus Walter. Verpleegkundige 
bestaffing op Belgische intensieve zorgen afdelingen: impact van twee jaar COVID-19 pandemie. Health 
Services Research (HSR). Brussel. Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg (KCE). 2022. KCE 
Reports 353A. D/2022/10.273/22.
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verpleegkundige een knelpuntberoep is geworden.

Voorstel 1

Zolang er personeelstekort is, moet er op zijn minst een halt toegeroepen worden 
aan de uitbreiding van de dagopnames. 

Zodra er opnieuw genoeg personeel is, kan men geleidelijk meer dagopnames 
invoeren, maar dan wel gekoppeld aan extra handen aan het bed, wat op dit 
moment niet mogelijk is.

Voorstel 2

Stel proefprojecten op in een aantal ziekenhuizen met een vijfjarig gewaarborgd 
budget. Daarmee kunnen ze zich toeleggen op de belangrijkste doelen, namelijk de 
gezondheid van de bevolking en het welzijn van hun personeel. Een gewaarborgd 
budget staat haaks op de huidige financieringsmechanismen waarin de financiering 
voornamelijk afhangt van het aantal prestaties.
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