pathologie Frequentie duurtijd Duurtijd
gebruik belasting ICU belasting
ICU, personeel, klassieke
personeel, producten hospitalisatie
producten (0 tot 10)
(0 tot 10) (0 tot 10)
Orthopedie
Urgentiegraad | onmiddellijk, acuut, PATHOLOGIE* 2 2 2
1° levens-, orgaan- of Breuk en/of ontwrichting
lidmaatbedreigend met neurovasculair gebrek
Hemodynamisch instabiele
bekkenbreuk
Loge-syndroom
INTERVENTIES**
Botten en/of Fasciotomie
Urgentiegraad | acuut, deteriorerend, PATHOLOGIE 0 0 0
2°° mogelijk levens-, orgaan Open breuk, ontwrichting
of lidmaatbedreigend Dijbeenfractuur
Epifysiolyse
interventie in orde van Gewrichtsontsteking
uren Osteomyelitis
INTERVENTIES
Botten en/of reductie
Bloedtoevoer + debridisatie
Urgentiegraad | Versneld PATHOLOGIE 0 0 0

3 ooo

interventie in orde van
dagen

Zenuw- en peesletsels
Posttraumatische
reconstructie botten en/of

lig
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Functionele pathologieén
die leiden tot letsels als ze
niet worden behandeld
Loskomen van de prothese
Aangeboren afwijkingen en
afgeleiden daarvan
Tumorletsels

INTERVENTIES

Pees- en zenuwherstel
Verantwoorde functionele
interventies

Herziening van de prothese
Evaluatie van de misvorming
en eventuele behandeling
Biopsie en/of uitsnijding van
de tumor

Electief A+

Electief B++

Aandoening die op een
termijn van enkele
maanden indien niet
behandeld kan leiden tot
schade aan gezondheid
<3md

Gepland, rekening
houdend met
ziekenhuiscapaciteit en
nodige flexibiliteit voor
capaciteitsconversie
COVID-19 crisis

Gelet op geringe impact
op gezondheid uitstelbaar

PATHOLOGIE

Invaliderende enkelvoudige
artrose, traumatisch letsel >
1 jaar,

Aangeboren bot-, voet-,
heupontwrichting et al.
Groeistoornissen

Scoliose

INTERVENTIES

Vervanging van prothese
Osteotomieén, Artrodese
reconstructie botten en/of
lig

Epifysiodese

Niet erg gevorderde artrose
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zonder onmiddelijke
planning >3md

Eenvoudige hallux valgus en
andere slecht ontwikkelde
misvormingen

VOO rbEhOUd: deze lijst is een oriénterende en ondersteunende lijst. Er is een blijvende verantwoordelijkheid van de clinicus die moet

rekening houden met de specificiteiten (bv comorbiditeiten) van de patiént én met de actuele en voorspelde capaciteit en veiligheidscontext
van het ziekenhuis. De flexibiliteit van reconversie van capaciteit in het kader van mogelijke COVID- 19 heropflakkeringen, moet in rekening

gebracht worden (zie antwoord uitgebreid Bureau Hoge Raad Artsen d.d. 19.04.2020).

Het voorstel veronderstelt het openstellen consultaties mits garanties voor alle veiligheidsmaatregelen (inclusief registry van beschikbare

middelen).

Tele-consultaties worden gestimuleerd, ondermeer voor triage en verwijzingen door HA voor patiénten met onduidelijke klachten

Uitleg bij de tabel.

*PATHOLOGIE hier telkenmale voor uw Specialiteit een niet limitatieve lijst van specifieke aandoeningen of pathologie groepen indien mogelijk
liefst in volgorde van frequentie van voorkomen.

**INTERVENTIES betreft alle diagnostische en therapeutische tussenkomsten al dan niet met noodzaak tot narcose

¢ Urgentiegraad 1:
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Betekent urgentie in die mate dat de diagnostische uitwerking en behandeling voorrang heeft op alle andere activiteit die desnoods hiervoor
wordt stilgelegd (onmiddellijk)

°°Urgentiegraad 2:

Betreft elke diagnostische of therapeutische tussenkomst die van zodra mogelijk en binnen programma moet kunnen doorgaan. Het bestaande
dagschema kan desnoods worden aangepast of verlengd (zelfde dag)

°°® Urgentiegraad 3:
Betreft diagnostische of therapeutische handelingen die zo snel mogelijk moeten worden gepland op korte termijn (<1week)

+ Electief A

Diagnostische en therapeutische handelingen die leiden tot een plan van aanpak van de ziekte eventueel in stappen maar zo te plannen dat er
geen kans vermindering voor de patiént volgt, rekening houdende met de capaciteit van het ogenblijk (met voorrang de Urgentiegraden1,2en3)

Afwerking in te schatten en noodzakelijk <3maanden

++ Electief B

Diagnostische en therapeutische handelingen die niet bedreigend zijn voor de gezondheid op korte of middellange termijn.
Kunnen gezien worden voor advies zonder dat concrete planning mogelijk is binnen periode 3 maanden.

Kunnen wel doorgaan in geval van overcapaciteit in de gezondheidsinstellingen.

Wat betreft de kolommen “frequentie” en verwachte “duurtijd” in het gebruik van de ICU en hospitalisatie duur zal ad hoc in parallel door de
hoofdarts in overleg de praktische uitwerking moeten worden vast gesteld naar gelang de mogelijkheden.
De enquéte peilt enkel naar een score tussen 0 en 10 om een en ander duidelijker in beeld te brengen.
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