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ZIEKEN HUISNETWERKEN VOOR BRUSSEL
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Samenwerken om kwalita-
tieve, toegankelijke en betaal-
bare zorg aan te kunnen
bieden? De Brusselse zieken-
huizen investeren al enkele
decennia daarin, met resul-
taat. Hun aantrekkingskracht
reikt tot ver buiten de grenzen
van het Brussels Hoofdstede-
lijk Gewest. 0ok zij staan klaar
om zich te organiseren binnen
klinische ziekenh uisnetwer-
ken. Bottom-up en rekening
houdend met de Brusselse
specificiteit, die al te vaak uit
het oog wordt verloren.
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VERTROUWEN I5 DE SLEUTTL
De hervormingvan het ziekenhuislandschap kan

alleen slagen indien alle stakeholders er in een sfeer van

vertrouwen samen aan kunnen werken.

Vertrouwen in een duidelijk en flexibel regeigevend kader,

vertrouwen tussen overheden, vertrou\,ren in de partners

waarmee een langetermijnnetwerk wordt uitgebouwd.

Vertrouwen dankzij budgettaire voorspelbaarheid en

stabiliteit.
Vertrouwen van en in de personeelsleden, en het medisch

korps, dat nauwbetrokken moetwordenbij de strategische

beslissingen van het ne[werk.

En vooral: vertrouwen van de patiënt dat de zorg die het

netwerkaanbiedt, beantwoordt aan zijn noden. ...
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zijn twaalf algemene ziekenhuizen actief. Een kwart

daawan zijn universitaire zieken-huizen. Het kleinste acute

ziekenluis telt S5o bedden, het aantal bevallingen van de

kleinste materniteit iiç, met r.zoo per jaar, een derde

boven de nationale mediaan. De ziekenhuizenvallen onder

de bevoegdheid van vier verschillende communautaire

instanties. r,z mjljoen inwoners, 35o.ooo pendelaars,

studenten en buitenlanders dragen bij aan de Brusselse

mobiliteitsprobiematiek, die een enorme uitdaging vormt
voor onder meer de spoedzorg. Na Dubai heeft multicultu-
reel Bmssel de op één nâ meest internationale bevoiking
ter wereld, met - net als alle steden - een hoog percentage

inwoners met een zrrak sociaai profiel. En last but not least:

35 procentvan de patiënten die in Brusselverzorgdworden,

komt van buiten het Brussels Hoofdstedelijk Gewest.

voor alie patiënten. Brusselvertrek bij de opbouwvan zie

kenhuisnetwerken dus zeker nietvan eenwit blad.

FLEXIBILITËIT EN OVERLAPPI NG
De ziekenhuizen in het Brussels Hoofdstedeli.ik

Gewest zijn (uiteraard) bereid om zich in te schrijven in
locoregionale klinische ziekenhuisnetwerken die zich

richten op de bevolking van Brussei en zijn achterland.

Maar'zij wensen die zelf, bottom-up, in te vullen en wel in
nauw overleg met de gemeenschappen die ze erkennen en

hun infrastmctuur financieren. Dat vereist een duidelijk
kader, opgebouwd in overleg met de gemeenschappen en

het gewest, dat voldoende flexibiliteit laât om volop met de

iokale specificiteit van Brussel rekening te houden.

35o/o van de patiënten
die in Brussel worden

verzorgd, komt van
buiten het Gewest.

EEN GEWEST ALS GEEN ANDER De cijfers spreken voor zich: Brussel is een gewest als geen

'Onbekend maakt onlemind'. Dat geldt zeker I ander.Hetisdevoedingsbodemvooreenziekenhuisland-

voor de speci{ieke contextwaarin Brusseise ziekenhuisnet- schap dat de voorbije decennia sterk heeft ingezet op groe-

werkenzullenwordenopgericht. : peringen, fusies en de reconversie van activiteiten om te

Binnen de r6r lcn2 van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest streven naar kwalitatieve, toegankelijke en betaalbare zorg

Gezien de patiëntenstromen spreekt het voor zich dat de

locoregionale netwerken de grenzenvanhet gewest moeten
kunnen overschrijden.

De toekenning van zorgrnissies die programmatie verei-
sen, zal rekening moeten houden met die patiëntênstro-
men om bestaande, verantwoorde activiteit en expertise
te bestendigen. Men zal daarbij ookmoeten uitgaanvan de

reële behoefte aan zorg in het ziekenhuis voor gelsoleerde
patiênten met een zwak sociaal profiel, zodat ook zij de

juiste zorgkunnen krijgen.
Het kader moet flexùel genoeg zijn, zodat de ziekenhuizen
netwerken kunnen opbouwen die elkaar overlappen, zoals

dat ook het geval zal zijn in andere grootsteden. Het is de

enige manier om de hoge bevolhngsdichtheid en mobiii
teitsproblematiek in Brussel op te vangen.

Tot slot moeten de Bmsselse ziekenhuizen met omliggende
netwerken contracten kunnen afsluiten om zo de belang-
rijke expertise die ze in referentie- en universitaire zorg

hebben opgebouwd, beschikbaar te stellen van patiënten
uit de wijde omtrek.
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