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Het bestuur en het Bureau van de Medische Raad ZNA (verkozen
vertegenwoordiging van de ZNA-artsen) zien zich genoodzaakt te reageren op
een recent pamflet dat verspreid wordt door ‘Geneeskunde voor het Volk’ en
districtsraadlid dr. Van Duppen.

Dit pamflet bevat misleidende informatie die totaal nodeloos patiénten en
huisartsen uit de betrokken regio en personeelsleden actief in de ziekenhuizen
ZNA Stuivenberg en ZNA Sint-Erasmus ongerust maakt over de toekomst van
de geboden zorg.

Noch zorg, noch tewerkstelling komen in het gedrang, nu niet en in de
toekomst niet.

Welke stellingen zijn onjuist?

“Op de medische raad van mei heeft het bestuur van ZNA de beslissing bekend gemaakt
voor de bouw van een nieuw ziekenhuis”

Deze stelling is onjuist. Er werd geen beslissing bekendgemaakt, voor de eenvoudige reden dat er
tot op heden geen beslissing is genomen over wanneer en waar een nieuw ziekenhuis zal gebouwd
worden.

De enige beslissing tot nu toe genomen is de principiéle goedkeuring door de Vlaamse Overheid
dat ZNA op termijn een nieuw ziekenhuis mag bouwen. Deze beslissing werd genomen door
Minister Vervotte in 2006.

“Erasmus en Stuivenberg worden als acute centra gesloten”

Deze stelling is onjuist. Op termijn (ten vroegste in 2013) zal de ziekenhuisactiviteit van beide
sites worden georganiseerd op een nieuwbouwlocatie. Het volledige medisch aanbod blijft
behouden en de tewerkstelling gewaarborgd. Zowel op de huidige site ZNA Stuivenberg als ZNA
Sint-Erasmus blijft een zorgaanbod bestaan met name voor ambulante behandelingen (dit wil
zeggen zonder overnachting in een ziekenhuisbed). Vandaag wordt reeds één op twee patiénten in
ZNA behandeld op ambulante basis. In de toekomst zullen de mogelijkheden voor ambulante
behandeling nog verder toenemen.

“De Vlerickstudie stelde Erasmus en omgeving voor als toplocatie”
Deze stelling is onjuist. De Vlerickstudie is tot de conclusie gekomen dat de beste locatie binnen
de Singel was.

“De medische raad pleitte unaniem voor het behoud op de huidige locatie van een
volwaardig Sint-Erasmus”

Deze stelling is onjuist. Het behoud van ambulante zorg is de doelstelling zowel van het bestuur
van ZNA als van de geneesheren van ZNA. Dit is geen punt van discussie. Meer nog, een
werkgroep is opgericht waarin naast het bestuur van ZNA ook een afvaardiging van de ZNA-artsen
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en van lokale huisartsen overleg plegen over welke zorgnoden er zijn en hoe ZNA hierop een
antwoord kan bieden.

“Het OCMW ruilt de kostbare grond van Erasmus met de grond op Spoor Noord”

Deze stelling is onjuist. Er is geen sprake van een ruiloperatie in het kader van het verwerven van
de grond aan Spoor Noord. Er is immers nog geen zekerheid omtrent de concrete plaats waar het
ziekenhuis zou worden gebouwd. Spoor Noord is één van de mogelijke locaties.

“Deze plannen betekenen de meest ingrijpende afbouw van medische sociale
dienstverlening voor deze wijken”

Deze stelling is onjuist. Sinds de start van ZNA is de sociale toegankelijkheid van de zorg er in alle
ZNA-ziekenhuizen op vooruitgegaan. Daarvan getuigen ook alle organisaties van kansarmen,
waarmee ZNA permanent overlegt en waar nodig bijstuurt.

Zo heeft de invoering van de waarborgregeling ervoor gezorgd dat mensen van wie de papieren
niet in orde waren nu systematisch in orde zijn/worden gebracht. De integratie van de sociale
dienst in de baliewerking is een bijkomende maatregel om ervoor te zorgen dat de meest zwakken
in onze maatschappij toegang tot zorg kunnen blijven krijgen.

“De publiek-private samenwerking is een zeer belangrijke stap in de privatisering van
deze ziekenhuizen’

Deze stellig is onjuist. Een privaat-publieke samenwerking zal ervoor zorgen dat de bouw zelf van
het ziekenhuis (niet de uitbating ervan) — kan uitbesteed worden aan een externe bouwheer. Die
zal in opdracht van ZNA een ziekenhuis laten optrekken, conform de desiderata van ZNA, tegen
een afgesproken prijs en binnen een afgesproken termijn. De rol van een ziekenhuisstructuur is
immers patiénten te verzorgen, niet grote bouwprojecten zelf te begeleiden. Deze werkwijze heeft
dus met de efficiénte bouw van een ziekenhuis te maken en hoegenaamd niets met de zorg zelf.

“ZNA bespaart op loon- en werkvoorwaarden voor haar personeel.”

Deze stelling is onjuist. ZNA bespaart niet op loon van haar medewerkers. Voor verpleegkundigen
biedt ZNA veruit de beste arbeidsvoorwaarden van de regio Antwerpen (loon + extralegale
voorwaarden + vakantiedagen). Het laatst afgesloten sociale akkoord voorziet in een jaarlijkse
verbetering van de arbeidsvoorwaarden.

“De patiént moet meer betalen voor minder toegang”

Deze stelling is onjuist. ZNA biedt voor alle mogelijke behandelingen een hoge kwaliteit tegen de
laagste prijs in Antwerpen. Vooraf kan de patiént een kostenraming laten opmaken zodat er geen
financiéle verrassingen zijn.

Welke stellingen zijn juist?

“Het nieuw ziekenhuis zal gebouwd worden door een publiek-private samenwerking en
daarvoor is een wetswijziging nodig”.

Dat klopt.

Waarom een publiek-private samenwerking? Deze formule zal ervoor zorgen dat de bouw zelf van
het ziekenhuis (niet de uitbating ervan) — kan uitbesteed worden aan een externe bouwheer. Die
zal in opdracht van ZNA een ziekenhuis laten optrekken, conform de desiderata van ZNA, tegen
een afgesproken prijs en binnen een afgesproken termijn.

Een publiek-private samenwerking moet er in dit dossier voor zorgen dat de nieuwbouw sneller
kan worden gerealiseerd.

De Vlaamse Overheid is absoluut voorstaander van deze aanpak, die ook wordt gebruikt voor de
bouw van rusthuizen en kinderdagverblijven.

“Het aantrekken van begoede buitenlandse patiénten via HealthCare Belgium™

Dat klopt.

ZNA participeert zoals een 10-tal andere gezondheidsorganisaties - private en publieke — aan het
initiatief van het VBO om buitenlandse patiénten in onze uitstekende Belgische ziekenhuizen op te
vangen voor geplande opnames. Indien mensen uit het buitenland zich in onze ziekenhuizen willen
komen laten verzorgen, is dat een bewijs van de kwaliteit die wij bieden. Zowel voor geneesheren
als voor verplegenden/verzorgenden is dit een pluim voor hun deskundigheid en de kwaliteit die
ZNA levert.

Het opvangen van deze begoede buitenlandse patiénten is anderzijds een goede zaak om in onze

2008



ziekenhuizen een gezonde sociale mix tot stand te brengen en laat toe aan alle patiénten topzorg
te bieden. De opvang van deze geplande opnames brengt geenszins de opnamecapaciteit voor de
lokale patiénten in het gedrang.

Meer informatie:

Renée Willems

Woordvoerder ZNA

Tel. 03 234 45 11

Gsm: 0499 99 28 17

E-mail: renee.willems@zna.be

Interviews kunnen op vraag worden geregeld.
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ZNA (ZiekenhuisNetwerk Antwerpen), de grootste gezondheidszorgorganisatie van
Belgié, wil toegankelijke en kwaliteitsvolle gezondheidszorg bieden voor iedere patiént.
De groep omvat 3 algemene ziekenhuizen, 7 dagcentra en 6 gespecialiseerde
ziekenhuizen. ZNA stelt zo’n 6.000 mensen tewerk, waaronder 600 artsen, die dagelijks
zo’n 6.000 patiénten verzorgen.

ZNA omvat:

3 algemene ziekenhuizen met een uitgebreid medisch aanbod in Noord, Centrum
en Zuid (ZNA Jan Palfijn, ZNA Stuivenberg/Sint-Erasmus en ZNA Middelheim)

7 dagcentra voor daghospitalisatie, raadplegingen en medisch-technische
onderzoeken (ZNA Hoge Beuken, ZNA Jan Palfijn, ZNA Koningin Paola Kinderziekenhuis, ZNA
Middelheim, ZNA Sint-Elisabeth, ZNA Sint-Erasmus en ZNA Stuivenberg)

6 gespecialiseerde ziekenhuizen met een zorgaanbod afgestemd op specifieke patiéntengroepen
als bejaarden, kinderen en psychiatrische patiénten (ZNA Hoge Beuken, ZNA Joostens, ZNA
Koningin Paola Kinderziekenhuis, ZNA Psychiatrisch Ziekenhuis Stuivenberg, ZNA Sint-Elisabeth,
ZNA Universitair Centrum voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie Antwerpen)
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