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1 – Wereld Context van de hervorming van de gezondheidssysteem

“Does cluster make sense ?”

2 – Belgische Uitdaging

“Are we ready ?”

3 – Federale Klinische netwerken

“Make the difference between what and how”

Agenda
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1 – Federale Klinische netwerken : De Oplossing ?
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Context in Europa
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Context in Europa
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Context in Europa
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Context in de Verenigde Staten
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Context in de Verenigde Staten
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Global Context
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Global Context
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Context in Asia (Singapore)
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Context in Asia (Singapore)
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Context in Asia (Singapore)
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Context in Asia (Singapore)
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2 - Belgische Uitdaging : “Are we ready ?”
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Belgische Uitdaging

 Aandacht Punten :

 Sterke stijging  van de uitgaven in de gezondheidszorg

 Weinig nadruk op preventie

 Problemen worden steeds complexer

 Een zeer “ziekenhuis-centrisch” systeem

 Versnippering van de bevoegdheden

 Begroting
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Belgische Uitdaging

 Antwoord :

 Ziekenhuisnetwerken

 Hervorming van de ziekenhuisfinanciering

 Hervorming van de wet gezondheidszorgberoepen

 Geneeskunde extra muros

 e-Health

 Herziening van de nomenclatuur
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Samenspel ijkpunten
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1. Continuïteit

2. Kritische aanrijtijden

3. Mobiliteit

4. Kritische massa

5. Prevalentie

6. Planbaarheid

7. Manpower

8. Technologie

Decentraal
Centraal
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Afwegingen

Technologi
e
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massa

Aanrij-
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Plan-
baarheid

Prevalentie



Bemerkingen :

We vertrekken niet van een wit blad papier – bestaande situatie moet mee in overweging genomen 

worden (opgebouwde expertise, manpower, investeringen uit het verleden). 

Tevens rekening houden met evolutie van zorgaanbod in de nabije toekomst (verouderende populatie 

met specifieke behoeftes). 

Het onderscheid tussen A/S/R/U terug introduceren => geeft aanleiding tot meer uitgesproken fine-

tuning.

Aansluitend : specifieke rol van de universitaire ziekenhuizen – universitaire functies die niet noodzakelijk 

door elk universitair ziekenhuis dienen aangeboden te worden. 
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Missions de soins

Locorégionales
Dans chaque réseau clinique pour la population cible

Disponibles à proximité

Suprarégionales (< 25)
Nombre limité d’endroits

Générales 
(A)

Spécialisées (S) De référence (R) Universitaires (U)

Peuvent être 
disponibles dans 
chaque hôpital.

Dans chaque réseau 
locorégional mais pas 
dans chaque hôpital

Dans les hôpitaux 
généraux et 

universitaires mais pas 
dans chaque réseau 

locorégional

Dans les hôpitaux
universitaires, mais pas 
toujours dans chaque 
hôpital académique

Distinctions entre missions de soins 
« locorégionales » et « suprarégionales » 
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Belgische Uitdaging

“Are we ready ?”



3 – Federale Klinische netwerken

“Make the difference between what and how”

Agenda
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Exemple : France
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Exemple : Singapore
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Case Study : robotics
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Conclusions

10/01/2018
43

1 – Les réseaux ont du sens aussi bien au niveau belge qu’au niveau international

2 – Les barrières philosophiques et idéologiques représentent le frein le plus important actuellement en

Belgique

3 – La situation en Flandre « géographique » est clairement distincte de la situation à Bruxelles et en

Wallonie « philosophiques »

4 – Le réseau est une opportunité unique pour l’industrie de pouvoir bénéficier d’une ouverture induite par

cette modification de gouvernance et le besoin d’efficience

5 – « We always overestimate the change that will occur in the next two years and underestimate the change

that will occur in the next 10 » - Bill Gates



 Où en sont les hôpitaux dans la réflexion sur les réseaux ?

 Les alliances sont-elles définitives ?

 Quel sera l’impact sur les soins ? Sur les choix des soins ?

 Quel sera l’impact sur la technologie et les choix technologiques ? Font-ils partie 

de la réflexion ? Donnent-ils un avantage comparatif ? 

 Les réseaux auront-ils un impact sur les décisions ? Décisions plus rapides ou au 

contraire gelées ? S’oriente-t-on vers des mini-centrales d’achats ? Quelle sera la 

liberté d’acquisition ?

 Est-ce la tendance au niveau des autres pays ? Success Stories ?

Questions
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Merci de votre attention !

Bedankt voor uw aandacht!
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