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DAMES EN HEREN,

Uw commissies hebben het partnerschap tussen het
Militair Hospitaal en het Universitair verplegingscentrum
(UVC) Brugmann besproken tijdens hun vergadering van
26 september 2006.

I. — INLEIDENDE UITEENZETTING DOOR DE
MINISTER VAN LANDSVERDEDIGING

De heer André Flahaut, minister van Landsverdedi-
ging wijst erop dat het Militair Hospitaal ingevolge de
opschorting van de dienstplicht en de evolutie van de
internationale situatie een ingrijpende conjuncturele
verandering heeft ondergaan, wat onder meer een aan-
zienlijke vermindering van het aantal patiënten voor
gevolg had.

Tijdens de afgelopen jaren werden er dan ook ver-
schillende stappen gezet met het oog op een diepgaande
reorganisatie, om een optimaal antwoord te bieden aan
de noden van  Landsverdediging en van zijn personeel,
op het vlak van verpleging en medische verzorging. Hier-
bij is belangrijk dat de artsen en het medisch-technisch
personeel van Landsverdediging hun competentie moe-
ten kunnen op peil houden, zowel op kwalitatief als op
kwantitatief vlak, om de vereiste medische steun in ope-
raties te kunnen verzekeren.

Om deze doelstellingen  te realiseren en tot een duur-
zame en doelmatige oplossing te komen, is het nood-
zakelijk gebleken het militair hospitaal beter te integre-
ren in de organisatie en in de openbare structuren van
de Belgische gezondheidszorg. Dit vereist een maxi-
male overeenstemming met de normen die van toepas-
sing zijn op de burgerziekenhuizen en een actieve
synergie tussen Landsverdediging en een partner-
hospitaal. Op 31 augustus 2005 werd dan ook een
principeakkoord aangekondigd met het oog op het uit-
werken van een partnerschap tussen het Militair Hospi-
taal en het Universitair Verplegingscentrum Brugmann.
De keuze van het UVC Brugmann als partner berust op
het feit dat dit burgerhospitaal een openbaar, tweetalig,
universitair ziekenhuis is, dat geografisch het dichtst bij
Neder-over-Heembeek ligt.

De minister verduidelijkt dat het algemeen kader van
het partnerschap tussen het Militair Hospitaal en het
Universitair Verplegingscentrum Brugmann, en de al-
gemene principes van de samenwerking tussen beide
instellingen, zijn beschreven in een kaderovereenkomst
die aangevuld wordt met bijzondere overeenkomsten
inzake de samenwerking in de volgende domeinen:

– de behandeling van patiënten met brandwonden;
– de dringende medische hulpverlening;

MESDAMES, MESSIEURS,

Vos commissions ont examiné le partenariat conclu
entre l’hôpital militaire et le Centre hospitalier universi-
taire (CHU) Brugmann au cours de leur réunion du 26
septembre 2006.

I. — EXPOSÉ INTRODUCTIF
DU MINISTRE DE LA DÉFENSE

M. André Flahaut, ministre de la Défense, fait obser-
ver qu’à la suite de la suppression du service militaire et
de I’évolution de la situation internationale, I’hôpital mi-
litaire a subi une profonde évolution conjoncturelle, avec
notamment pour conséquence une diminution considé-
rable du nombre de patients.

Dès lors, durant les années écoulées, différentes éta-
pes ont été franchies vers une réorganisation en pro-
fondeur afin de répondre de manière optimale aux be-
soins hospitaliers et médicaux de la Défense et de son
personnel. Une donnée essentielle dans ce contexte,
est que les médecins et le personnel médico-technique
de la Défense doivent pouvoir maintenir à niveau leurs
compétences, sur le plan tant qualitatif que quantitatif,
afin de pouvoir assurer à tout moment I’appui médical
aux opérations.

Pour atteindre ces objectifs et réaliser une solution
durable et efficiente, il s’est avéré nécessaire de mieux
intégrer l’hôpital militaire dans I’organisation et dans les
structures publiques des soins de santé belges. Ceci
implique un alignement maximal avec les normes qui
sont d’application au sein des hôpitaux civils et une sy-
nergie active entre la Défense et un partenaire hospita-
lier. Aussi, le 31 août 2005, un accord de principe a été
annoncé en vue d’établir un partenariat entre l’hôpital
militaire et le Centre Hospitalier Universitaire Brugmann.
Le choix du CHU Brugmann comme partenaire repose
sur le fait qu’il s’agit d’un hôpital public, universitaire,
bicommunautaire et qui est géographiquement le plus
proche de Neder-Over-Heembeek.

Le ministre explique que le cadre général du parte-
nariat entre I’hôpital militaire et le Centre Hospitalier
Universitaire Brugmann et les principes généraux de la
collaboration entre ces deux institutions sont décrits dans
une convention cadre qui est complétée par des con-
ventions particulières prévoyant la collaboration dans
les domaines suivants:

– les soins des patients brûlés;
– I’aide médicale urgente;
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– stageprogramma’s voor het medisch en para-
medisch personeel;

– de gespecialiseerde revalidatie.

De kaderovereenkomst bepaalt het algemeen kader
en de doelstellingen van de samenwerking, de juridi-
sche omkadering, de samenstelling en de werking van
het overlegcomité, de te volgen procedure in geval van
geschillen alsook de opzegmodaliteiten.

De kaderovereenkomst leidt niet tot het creëren van
een nieuwe rechtspersoonlijkheid en sluit de overdracht
tussen de betrokken partijen van een eventueel finan-
cieel deficit volledig uit. Ze verzekert bovendien het be-
houd van de autonomie van beide partijen die in alle
domeinen van het partnerschap als evenwaardige part-
ners optreden.

De protocolovereenkomst betreffende de samenwer-
king inzake de behandeling van brandwondenpatiënten
beoogt het tot stand brengen van een samenwerking
tussen beide partijen om de medische omkadering van
het brandwondencentrum beter te structureren. Ze zal
tevens toelaten de behandeling van brandwonden-
patiënten te optimaliseren door het  complementair in-
zetten van medische en medisch-technische middelen
van beide partners, en om de uitwisseling van expertise
te verzekeren in een geest van integrale kwaliteit.

In dit kader, zullen de brandwondenpatiënten meer
bepaald georiënteerd worden naar de meest geschikte
site van beide partners, op basis van criteria met be-
trekking tot de pathologie en de gewenste begeleiding
voor een optimaal herstel van de patiënt.

De protocolovereenkomst betreffende de samenwer-
king inzake dringende medische hulpverlening beoogt
enerzijds een standaardisatie van procedures en het
uitwerken van op elkaar afgestemde vormings-
procedures en -programma’s voor het personeel van
beide ziekenhuizen te bekomen. Anderzijds wordt voor-
zien in de inzet van een reanimatiewagen van het Mili-
tair Hospitaal en personeel van het Militair Hospitaal voor
gemedicaliseerde secundaire transporten tussen de
verschillende hospitaalsites (Militair Hospitaal en de sites
van het UVC Brugmann), rekening houdend met de
beschikbaarheid van dit personeel en in het kader van
de wettelijke opdrachten die aan dit personeel werden
toevertrouwd.

De protocolovereenkomst betreffende de uitwerking
van een stageprogramma voor medisch en paramedisch
personeel beoogt de organisatie van stageprogramma’s
voor het medisch en paramedisch personeel van het
Militair Hospitaal, in het UVC Brugmann. Deze stage-

– les programmes de stage pour le personnel médi-
cal et paramédical;

– et la revalidation spécialisée.

La convention cadre détermine le cadre général et
les objectifs de la collaboration, le cadre juridique, la
composition et le fonctionnement du comité de concer-
tation, la procédure à suivre en cas de litiges ainsi que
les modalités de résiliation.

La convention cadre ne crée pas de nouvelle per-
sonnalité juridique et exclut totalement tout transfert de
déficit éventuel entre les parties concernées. Elle as-
sure le maintien de I’autonomie de chacune des parties
qui apparaissent comme des partenaires égaux dans
tous les domaines du partenariat.

Le protocole d’accord relatif à la coopération dans le
domaine du traitement des patients brûlés vise
I’établissement d’une collaboration entre les deux par-
ties en vue de mieux structurer I’encadrement médical
du Centre des brûlés. Elle permettra également d’opti-
miser le traitement des patients brûlés par la mise en
œuvre subsidiaire des moyens médicaux et médico-
techniques des deux partenaires et d’assurer I’échange
d’expertise en la matière, dans un esprit de qualité to-
tale.

Dans ce cadre, les patients brûlés seront notamment
orientés vers le site des deux partenaires le plus appro-
prié, en fonction de critères basés sur la pathologie et
I’accompagnement souhaité pour le rétablissement op-
timal du patient.

Le protocole d’accord relatif à la collaboration dans
le domaine de I’aide médicale urgente vise, d’une part,
une standardisation des procédures et I’élaboration de
procédures et de programmes de formation convenus
de commun accord au bénéfice du personnel des deux
hôpitaux et, d’autre part, I’utilisation d’un véhicule de
réanimation de I’hôpital militaire et de personnel appar-
tenant à I’hôpital militaire pour effectuer des transports
secondaires médicalisés entre les différents sites hos-
pitaliers (hôpital militaire et les sites du CHU Brugmann),
en fonction de la disponibilité de ce personnel et dans
le contexte des missions légales qui lui sont attribuées.

Le protocole d’accord relatif à I’élaboration d’un pro-
gramme de stage pour le personnel médical et paramé-
dical vise I’organisation de programmes de stage pour
le personnel médical et paramédical de I’hôpital mili-
taire au CHU Brugmann. Ces programmes de stage ont
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programma’s hebben tot doel de technische vaardighe-
den van het betrokken personeel op peil te houden en
hen toe te laten een brede ervaring op te doen in di-
verse domeinen van hun beroep, m.a.w. ook in domei-
nen waarin zij routinematig niet tewerk gesteld zijn, maar
die wel van groot belang zijn voor de medische steun
aan operaties.

De overeenkomst opent eveneens de mogelijkheid
om stageprogramma’s te organiseren voor medisch en
paramedisch personeel van het UVC Brugmann in het
Militair Hospitaal, maar dit wordt voorlopig nog niet ge-
pland.

De protocolovereenkomst betreffende de samenwer-
king inzake de revalidatie beoogt een samenwerking
tussen beide partijen inzake de behandeling van patiën-
ten die beantwoorden aan de criteria voor opname in
een gespecialiseerde revalidatiedienst.

Deze samenwerking omvat de overbrenging van een
gespecialiseerde revalidatiedienst uitgebaat door het
UVC Brugmann, met een architecturale capaciteit van
4 x 24 bedden, naar de infrastructuur van het Militair
Hospitaal, alsook het gemeenschappelijke gebruik van
de installaties en uitrusting voor fysiotherapie die daar
aanwezig zijn.

In de praktijk zal deze overeenkomst toelaten om een
positief antwoord te geven op de vraag van het UVC
Brugmann om vanaf 1 januari 2007 lokalen ter beschik-
king te stellen op de tweede verdieping van het hoofd-
gebouw van het Militair Hospitaal, teneinde er 72
revalidatiebedden in onder te brengen afkomstig van
de site Magritte, naast 18 locomotorische / cardio-res-
piratoire bedden afkomstig van de site HeizeI.

In een tweede fase zullen deze revalidatiebedden
getransfereerd worden naar de vierde verdieping van
hetzelfde gebouw, na afloop van de werken die vereist
zijn om de installaties aan te passen aan de noden van
het UVC Brugmann. De kostprijs van deze werken, die
gefinancierd zullen worden door de FOD Volksgezond-
heid, wordt geraamd op 4 miljoen euro.

Met betrekking tot de financiering van de activiteiten
van het Brandwondencentrum van het Militair Hospitaal
verduidelijkt de minister dat in  eerste instantie, de fi-
nanciering van de activiteiten van het Brandwonden-
centrum door het RIZIV verzekerd zal worden. Een ko-
ninklijk besluit tot vastlegging van de erkenningregels
en -voorwaarden voor alle brandwondencentra en een
ministerieel besluit betreffende de specifieke beschik-
kingen die toepasselijk zijn op het Brandwondencentrum
van het Militair Hospitaal, en de overeenstemmende
financieringsmodaliteiten zullen  worden uitgewerkt.

pour but de maintenir à niveau les aptitudes techniques
du personnel concerné et de lui permettre d’acquérir
une expérience large dans les différents domaines de
sa profession, donc également dans des domaines dans
lesquels il n’est pas mis en œuvre de manière courante,
mais qui sont néanmoins d’une grande importance pour
I’appui médical aux opérations.

La convention ouvre également la possibilité d’orga-
niser des stages pour le personnel médical et paramé-
dical du CHU Brugmann au sein de I’hôpital militaire,
mais cette possibilité n’est pas encore planifiée à ce
stade.

Le protocole d’accord relatif à la coopération dans le
domaine de la revalidation vise I’établissement d’une
collaboration entre les parties concernant le traitement
des patients répondant aux critères d’admission d’un
service de revalidation spécialisée.

Cette collaboration implique le transfert d’un service
de revalidation spécialisée, exploité par le CHU
Brugmann, d’une capacité architecturale de 4 x 24 lits,
vers les infrastructures de l’hôpital militaire, ainsi que
l’utilisation commune des installations et des équipe-
ments de physiothérapie y afférents.

En pratique, cette convention permettra de répondre
favorablement à la demande du CHU Brugmann de
mettre à disposition, dès le 1er janvier 2007, des locaux
situés au deuxième étage du bâtiment principal de l’hô-
pital militaire en vue d’y accueillir les 72 lits de
revalidation du site Magritte, ainsi que 18 lits locomo-
teurs/cardiorespiratoires du site Heysel.

Dans une deuxième phase, ces lits de revalidation
seront transférés au quatrième étage du même bâtiment,
après réalisation de certains travaux nécessaires pour
adapter les installations aux besoins du CHU Brugmann.
Le coût de ces travaux, qui seront financés avec des
moyens du SPF Santé publique, est estimé à 4 millions
d’euros.

En ce qui concerne le financement des activités du
Centre des brûlés de l’hôpital militaire, le ministre pré-
cise que, dans un premier temps, celles-ci seront finan-
cées par l’INAMI. Un arrêté royal fixant les normes et
les conditions d’agrément pour tous les centres de brû-
lés et un arrêté ministériel précisant les dispositions
particulières applicables au Centre des brûlés de l’hôpi-
tal militaire, ainsi que les modalités de financement y
afférentes seront élaborés.
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Op termijn zal er, in nauwe samenwerking tussen de
FOD Volksgezondheid en Sociale Zaken, het Ministerie
van Landsverdediging en het UVC Brugmann, een op-
lossing uitgewerkt worden die toelaat om de
financieringswijze van het Brandwondencentrum van het
Militair Hospitaal maximaal af te stemmen op deze van
de burgerziekenhuizen.

Er zal tevens worden samengewerkt op het vlak van
catastrofegeneeskunde en hoogbesmettelijke ziekten.
Overtuigd van de noodzaak en het belang om adequaat
te kunnen reageren bij een ramp of in een crisissituatie,
hebben de FOD Volksgezondheid en Sociale Zaken en
het Ministerie van Landsverdediging besloten om de
ontwikkeling en cofinanciering aan te vatten van een
project met het oog op de installatie, op het niveau -1
van het Militair Hospitaal, van een gespecialiseerd me-
disch centrum, bestaande uit een eenheid voor de op-
vang van patiënten die besmet zijn door chemische of
radiologische agentia en een eenheid voor de verzor-
ging van patiënten met hoogbesmettelijke aandoenin-
gen.

Dit project beantwoordt aan een reële behoefte. Het
centrum zal beschikken over de nodige uitrusting voor
ontsmetting en zal een dertigtal bedden omvatten. De
opvang- en isolatiecapaciteit van de eenheid voor op-
vang van patiënten met hoogbesmettelijke aandoenin-
gen zal complementair zijn aan deze die reeds bestaat
in het St-Pieter Ziekenhuis. Deze eenheid zal dan ‘in-
trinsiek’ instaan voor de opvang van patiënten met
hemorraïsche koorts (Ebola, Lassa, ...) en zal als back-
up capaciteit fungeren voor het St-Pieter Ziekenhuis voor
de andere hoogbesmettelijke ziekten (SARS, ...).

Aanvullend op de werking van het centrum in crisis-
tijd, zal dit gespecialiseerd centrum ook kunnen gebruikt
worden voor de langdurige behandeling van patiënten
met multiresistente tuberculose, en voor de eventuele
opname van patiënten die een behandeling moeten
ondergaan in de hyperbare kamer.

Verder werd er ook overeengekomen dat de 90
revalidatiebedden die uitgebaat zullen worden door het
UVC Brugmann in de infrastructuur van het Militair Hos-
pitaal, op korte tijd kunnen vrijgemaakt worden, om
dienst te doen als ‘rampenbedden’, wanneer de toestand
dit zou vereisen.

De minister besluit dat het partnerschap met het UVC
Brugmann aan het Militair Hospitaal zal toelaten om zich
beter te integreren in de organisatie en in de openbare
structuren van de Belgische gezondheidszorg en om
zijn voortbestaan te verzekeren inzake de militaire ge-
neeskunde en de steun aan de operaties, waartoe Bel-

À terme, une solution permettant de réaliser un ali-
gnement maximal du mode de financement du centre
des brûlés de I’hôpital militaire sur celui des hôpitaux
civils sera développée en collaboration étroite entre le
SPF Santé publique et Affaires sociales, le Ministère de
la Défense et le CHU Brugmann.

Une collaboration s’installera également sur le plan
de la médecine de catastrophe et des maladies haute-
ment contagieuses. Reconnaissant la nécessité et
I’importance de pouvoir réagir de manière adéquate en
cas de catastrophe ou de situation de crise, le SPF Santé
publique et Affaires sociales et le Ministère de la Dé-
fense ont convenu de développer et de cofinancer un
projet visant à installer, au niveau -1 de I’hôpital mili-
taire, un centre médical spécialisé, composé d’une unité
d’accueil destinée aux patients contaminés par des
agents chimiques ou radiologiques et d’une unité de
soins pour patients atteints de maladies hautement con-
tagieuses.

Ce projet répond à un besoin réel. Le centre dispo-
sera de l’équipement nécessaire à la décontamination
et comportera une trentaine de lits. La capacité d’ac-
cueil et d’isolement de I’unité de soins pour patients at-
teints de maladies hautement contagieuses sera com-
plémentaire à celle existant déjà à I’hôpital St-Pierre.
Cette unité aura donc une fonction «intrinsèque» d’ad-
mission de patients atteints de fièvre hémorragique
(Ebola, Lassa, ...) et servira de capacité ‘back-up’ de
I’hôpital St-Pierre pour les autres maladies hautement
contagieuses (SARS, ...).

Ce centre spécialisé pourra non seulement être uti-
lisé en cas de crise, mais aussi pour le traitement de
longue durée de patients atteints de tuberculose
multirésistante, ainsi que pour la prise en charge éven-
tuelle de patients devant subir un traitement en caisson
hyperbare.

Par ailleurs, il a été convenu que I’ensemble des 90
lits de revalidation qui seront exploités par le CHU
Brugmann dans les infrastructures de I’hôpital militaire
pourront être libérés dans des délais courts, pour être
transformés en ‘lits catastrophe’ au cas où cela s’avére-
rait nécessaire.

Le ministre conclut que le partenariat avec le CHU
Brugmann permettra à I’hôpital militaire de mieux s’in-
tégrer dans I’organisation et dans les structures publi-
ques des soins de santé belges et assurera la péren-
nité de I’hôpital militaire dans le domaine de la médecine
militaire et de I’appui aux opérations, ce qui nous est
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gië verplicht is in het kader van de internationale rela-
ties met de NAVO en de Europese Unie.

Het zal anderzijds bijdragen tot een verhoging van
het gecoördineerde zorgaanbod aan de bevolking, meer
bepaald in het domein van het Brandwondencentrum
en van de revalidatie.

Bovendien  zal het toelaten om tegemoet te komen
aan een probleem dat voortvloeit uit de afschaffing van
de dienstplicht, met name de schaarste aan militair
medisch personeel.

Tenslotte, zal de samenwerking in het kader van dit
partnerschap vertaald worden  in synergieën die voor
beide partijen reële voordelen inhouden op het vlak van
efficiëntie en doeltreffendheid.

II. — GEDACHTEWISSELING

De heer Pieter De Crem (CD&V) vraagt of hij over de
tekst van de overeenkomst kan beschikken. Verder is
hij van oordeel dat het fundamenteel probleem bij de
operatie het financieel aspect ervan is. Hoeveel kost de
operatie en wat brengt ze op?

Waarom werd gekozen voor het Brugmann zieken-
huis om deze overeenkomst af te sluiten? Het UVC
Brugmann is gekend voor zijn zeer zwakke financiële
situatie.

Ten slotte is er het probleem van de toepassing van
de taalwetgeving. Het Militair Hospitaal van Neder –
Over- Heembeek valt onder een taalwetgeving die nu
moet worden gecombineerd met de taalwetgeving
inzake bestuurszaken. Deze wetgeving wordt niet steeds
strikt toegepast in het UVC Brugmann.

De heer François-Xavier de Donnea (MR) is van oor-
deel dat het zeer opportuun is het Militair Hospitaal te
integreren in de activiteiten van de civiele hospitalen.
Het is tevens positief het Militair Hospitaal te valoriseren
door de installatie van afzonderingskamers en kamers
voor de opvang van patiënten met besmettelijke ziek-
ten. De installaties van het Militair Hospitaal worden  im-
mers momenteel niet volledig gebruikt.  De spreker is
het volledig eens met het principe van de operatie.

Hij is het trouwens ook eens met de keuze van het
Brugmann ziekenhuis. Dit ziekenhuis beantwoordt im-
mers aan de vier gestelde criteria. Het is een openbaar
ziekenhuis, het is tweetalig en de ziekenhuizen van het
Irisnet zijn politiek en filosofisch onafhankelijk. Ook het

imposé dans le cadre des relations internationales avec
I’OTAN et I’Union européenne.

D’autre part, il contribue à augmenter I’offre coordon-
née de soins à la population, notamment dans le do-
maine du Centre des brûlés et de la revalidation.

Par ailleurs, il permet de rencontrer le problème con-
sécutif à la suppression de la conscription, à savoir la
pénurie de personnel médical militaire.

Et finalement, la collaboration dans le cadre du par-
tenariat se traduira par des synergies présentant un in-
térêt réel en termes d’efficience et d’efficacité pour cha-
cune des parties concernées.

II. — ÉCHANGE DE VUES

M. Pieter De Crem (CD&V) demande s’il peut dispo-
ser du texte de la convention. Il estime ensuite que le
problème fondamental de l’opération est son aspect fi-
nancier. Combien coûte l’opération et que rapporte-t-
elle?

Pourquoi a-t-on choisi l’hôpital Brugmann pour con-
clure cette convention? Le CHU Brugmann est connu
pour la faiblesse de sa situation financière.

Il y a enfin le problème de l’application de la législa-
tion linguistique. L’hôpital militaire de Neder-Over-
Heembeek relève d’une législation linguistique qui doit
maintenant être combinée avec la législation sur l’em-
ploi des langues en matière administrative. Cette légis-
lation n’est pas toujours strictement appliquée au CHU
Brugmann.

M. François-Xavier de Donnéa (MR) estime qu’il est
très opportun d’intégrer l’hôpital militaire dans les acti-
vités des hôpitaux civils. La valorisation de l’hôpital par
l’installation de chambres d’isolement et de chambres
permettant d’accueillir des patients atteints de maladies
contagieuses est un autre point positif. À l’heure actuelle,
les installations de l’hôpital militaire ne sont en effet pas
entièrement utilisées. L’intervenant souscrit pleinement
au principe de l’opération.

Il se rallie du reste également au choix de l’hôpital
Brugmann, celui-ci répondant aux quatre critères pré-
vus. Il s’agit d’un hôpital public, bilingue et les hôpitaux
du réseau Iris sont indépendants sur les plans politique
et philosophique. L’hôpital Saint-Pierre répondrait, lui
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St-Pieter ziekenhuis zou kunnen voldoen aan de nor-
men en dat ziekenhuis wordt dan ook ingeschakeld in
de overeenkomst voor welbepaalde activiteiten.

De spreker heeft echter wel vragen bij de financiële
kant van de operatie. De hospitalen van het Irisnet en
ook het Brugmann ziekenhuis, hebben belangrijke
begrotingstekorten. Er moeten voldoende maatregelen
worden genomen om gekruiste subsidies te vermijden.
Dergelijke samenwerking kan niet tot doel hebben de
wederzijdse tekorten van de partners ervan aan te vul-
len.

Spreker onderstreept nogmaals dat hij het initiatief
ondersteunt maar vraagt uitleg over de wijze  waarop
de boekhoudkundige controle zal worden uitgevoerd.
Hij wil tevens weten wie de externe audit zal  uitvoeren
bij zowel het Militair Hospitaal, het Brugmann zieken-
huis als het St-Pieter ziekenhuis voor de uitvoering van
de samenwerkingsovereenkomst. Het Rekenhof kan en-
kel de controle uitoefenen op het Militair Hospitaal. Wie
zal dan het andere luik controleren? De spreker besluit
dat hij in principe akkoord  gaat met de operatie, maar
dat hij wil vermijden dat naderhand kritiek zou kunnen
worden geuit over het financiële luik ervan, vandaar dat
hij daarover enkele preciseringen vraagt.

De heer Luc Sevenhans (Vlaams Belang) vindt het
positief dat de commissies worden geïnformeerd over
de overeenkomst. Hij wenst echter nog een aantal bij-
komende vragen te stellen.

Hoe zal de samenwerking tussen de instellingen ge-
beuren er rekening mee houdend dat het Militair zie-
kenhuis van Neder-over-Heembeek niet is gebonden
door de wet op de ziekenhuizen? Hoe zal de operatie
worden gefinancierd?  De Iris hospitalen zijn verlies-
latend. Zal dit niet voor gevolg hebben dat er financiële
transfers zullen ontstaan? Wat is de meerwaarde van
deze samenwerking vanuit medisch oogpunt? Welke bij-
dragen kan het Irisnet daaraan leveren? Het is belang-
rijk dat België kan voldoen aan de medische vereisten
in internationale operaties.  Wat is tenslotte het voor-
deel vanuit militair oogpunt van het partnership?

De heer Luc Goutry (CD&V) wil vernemen welke ac-
tiviteiten zullen worden georganiseerd op elkeen van
de sites. De minister van Landsverdediging had reeds
eerder gezegd dat de poliklinische activiteit op de site
van Neder-over-Heembeek zou  blijven bestaan. Wat is
nu en wat zal in de toekomst de verhouding zijn
tussen de poliklinische activiteiten in Neder-over–
Heembeek en de residentiële activiteiten? Zal de poli-
klinisch activiteit verdwijnen uit Neder-over-Heembeek?

aussi, aux normes, cet hôpital ayant dès lors été inté-
gré dans le cadre de l’accord relatif à des activités dé-
terminées.

L’intervenant s’interroge toutefois sur l’aspect finan-
cier de l’opération. Les hôpitaux du réseau Iris ainsi que
l’hôpital Brugmann accusent d’importants déficits bud-
gétaires. Toutes les mesures nécessaires doivent être
prises afin d’éviter les subsides croisés. Une telle colla-
boration ne peut avoir pour objectif de renflouer réci-
proquement les déficits respectifs des partenaires.

Répétant qu’il soutient l’initiative, l’intervenant s’en-
quiert néanmoins des modalités du contrôle comptable.
Il demande également qui effectuera l’audit externe tant
à l’hôpital militaire qu’à l’hôpital Brugmann et à l’hôpital
Saint-Pierre en ce qui concerne l’exécution de l’accord
de coopération. La Cour des comptes ne peut exercer
son contrôle que sur l’hôpital militaire. Qui sera chargé
de contrôler l’autre volet? L’intervenant conclut qu’il sous-
crit au principe de l’opération, mais que, voulant éviter
que le volet financier de celle-ci puisse ultérieurement
prêter le flanc à la critique, il demande quelques préci-
sions à ce sujet.

M. Luc Sevenhans (Vlaams Belang) se réjouit que
les commissions soient informées sur la convention. Il
souhaite  toutefois poser une série de questions sup-
plémentaires.

Comment la coopération entre les institutions s’orga-
nisera-t-elle, sachant que l’hôpital militaire de Neder-
over-Heembeek n’est pas tenu par la loi sur les hôpi-
taux? Comment l’opération sera-t-elle financée? Les
hôpitaux du réseau IRIS sont déficitaires. Cet état de
fait ne risque-t-il pas de donner lieu à des transferts fi-
nanciers? Quelle est, d’un point de vue médical, la plus-
value de ce partenariat? Quels pourront être les apports
du réseau IRIS? Il importe que la Belgique puisse satis-
faire aux exigences médicales dans le cadre des opé-
rations internationales. Quel est, enfin, l’avantage du
partenariat sur le plan militaire?

M. Luc Goutry (CD&V) demande quelles activités
seront organisées sur chacun des sites. Le ministre de
la Défense a déjà déclaré que l’activité polyclinique se-
rait maintenue sur le site de Neder-over-Heembeek.
Quel est actuellement le rapport entre activités polycli-
niques et résidentielles à Neder-over-Heembeek et quel
sera-t-il à l’avenir? L’activité polyclinique est-elle appe-
lée à disparaître de Neder-over-Heembeek?
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Werd het samenwerkingsakkoord, in zijn huidige
vorm, ter advies voorgelegd aan de  Inspectie van
Financiën? Was dit advies positief?

Het is positief dat een koninklijk besluit wordt uitge-
werkt voor de erkenningnormen van de brandwonden-
centra. Bestaat er reeds een ontwerp van dit koninklijk
besluit?

De heer David Geerts (sp.a-spirit) verheugt er zich
over dat een nieuwe stap is gezet in het dossier. Hoe
zal de samenwerking concreet verlopen?  Deze samen-
werking is trouwens noodzakelijk om het Militair Hospi-
taal toe te laten het noodzakelijke minimum aan patiën-
ten te hebben en zo de technische vaardigheden in het
Militair Hospitaal te behouden.

De minister hanteerde zeer duidelijke criteria voor de
aanwijzing van de partner van het Militair Hospitaal. De
spreker is het dan ook eens met de keuze van het
Brugmannziekenhuis

Het is belangrijk om de taken van de instellingen in
de toekomst duidelijk te bepalen. Deze moet toelaten
dat de buitenlandse zendingen in de beste omstandig-
heden over medische ondersteuning kunnen blijven
beschikken.

Het is bovendien noodzakelijk dat het brandwonden-
centrum van Neder-over-Heembeek op een transpa-
rante wijze kan werken. De erkenningnormen van de
brandwondencentra zullen verder worden uitgewerkt.
Het militair ziekenhuis zal zich daarin volledig kunnen
inschakelen. De samenwerking tussen civiele en mili-
taire artsen moet in de beste termen kunnen gebeuren.
Er moet op dit vlak dan ook duidelijkheid komen voor
het personeel. De uiteindelijke doelstelling van de
samenwerkingsovereenkomst moet zijn dat zowel mili-
taire als burgerlijke patiënten beter worden verzorgd.

Mevrouw Brigitte Wiaux (cdH) wenst meer informatie
te verkrijgen over de budgettaire en financiële aspecten
van de samenwerking evenals over de controle over dit
luik.

Wat zal de impact van de samenwerking zijn voor het
personeel, onder meer voor de militaire artsen? Hoe
zullen de humanitaire operaties in het kader van de Eu-
ropese Unie worden georganiseerd?

Mevrouw Hilde Vautmans (VLD) is voorstander van
de samenwerking van de artsen van het Militair Hospi-
taal met hun collega’s uit de civiele sector. De medi-
sche component moet van een hoge kwaliteit zijn. Ze
vindt het positief dat Landsverdediging evolueert en dat

L’accord de partenariat, dans sa forme actuelle, a-t-il
été soumis pour avis à l’Inspection des Finances? Cet
avis était-il positif?

L’élaboration d’un arrêté royal fixant les normes de
reconnaissance des Centres des brûlés constitue une
évolution positive. Existe-t-il déjà un projet d’arrêté royal?

M. David Geerts (sp.a-spirit) se réjouit de cette nou-
velle avancée dans le dossier. Quelles seront les mo-
dalités concrètes de la coopération? Ce partenariat est,
du reste, nécessaire pour permettre à l’hôpital militaire
d’avoir le minimum nécessaire de patients et d’y main-
tenir ainsi ses compétences techniques.

Le ministre a appliqué des critères très clairs pour la
désignation du partenaire de l’hôpital militaire. L’inter-
venant approuve dès lors le choix de l’hôpital Brugmann.

Il est important de fixer à l’avenir clairement les tâ-
ches des établissements. Cette répartition des tâches
doit permettre aux missions à l’étranger de continuer à
disposer d’une aide médicale dans les meilleures con-
ditions.

Il faut en outre que le Centre des brûlés de Neder-
over-Heembeek puisse travailler de manière transpa-
rente. Les normes d’agrément des centres de brûlés
seront peaufinées. L’hôpital militaire pourra s’intégrer
pleinement dans ce cadre. La coopération entre méde-
cins civils et militaires doit pouvoir s’effectuer dans les
meilleurs termes. Sur ce plan, la situation du personnel
doit dès lors être clarifiée. L’objectif final de l’accord de
partenariat doit être l’amélioration des soins prodigués
aux patients, tant civils que militaires.

Mme Brigitte Wiaux (cdH) souhaite un complément
d’informations sur les aspects budgétaires et financiers
de la coopération, ainsi que sur le contrôle de ce volet.

Quelle sera l’incidence de la coopération sur le per-
sonnel et, notamment, les médecins militaires?  Com-
ment seront organisées les opérations humanitaires
dans le cadre de l’Union européenne?

Mme Hilde Vautmans (VLD) est favorable à la coo-
pération entre les médecins de l’hôpital militaire et leurs
collègues du civil. La composante médicale doit être de
haute qualité. L’évolution que connaît la Défense et la
conclusion d’accords de coopération avec le secteur civil
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samenwerkingsovereenkomsten met de civiele sector
worden gesloten. Ze hoopt dat dit een stap is naar een
gemengde loopbaan. Ze drukt de hoop uit dat het con-
cept van gemengde loopbaan snel zal kunnen worden
besproken in de commissie.

Verder vraagt spreker of de minister kan bevestigen
dat er te allen tijde voldoende medische capaciteit zal
voorhanden zijn voor de internationale zendingen.

De heer Yvan Mayeur (PS) herinnert eraan dat de
tweetaligheid moet gerespecteerd worden in alle open-
bare instellingen, ook in de openbare ziekenhuizen.
Deze wet wordt nageleefd in het Brugmann ziekenhuis.

De gekruiste subsidiëring zal zeker niet worden aan-
vaard.  Er wordt geen nieuwe rechtspersoonlijkheid ge-
creëerd met de samenwerking. Alle partijen behouden
hun eigen financiële verantwoordelijkheid. Volksgezond-
heid zal de  revalidatie en de bedden die in het hospi-
taal  zullen worden geplaatst financieren. Het RIZIV zal
voornamelijk het brandwondencentrum van het Militair
hospitaal voor zijn rekening nemen.

Het Rekenhof kan inderdaad de rekeningen van de
openbare hospitalen niet controleren. Er is echter wel
een dubbele controle van deze rekeningen door de ge-
meenschappelijke gemeenschapscommissie en door
het Brussels Hoofdstedelijk Gewest. De voorgestelde
constructie maakt het onmogelijk dat de rekeningen
zouden worden vermengd.

Er zal enkel worden samengewerkt in de opgesomde
domeinen.  Voor de overige activiteiten van de respec-
tievelijke hospitalen zijn er geen wijzigingen.  De sa-
menwerking betreft de poliklinische activiteiten niet.

Volgens generaal Van Daele zou het partnerschap
de mogelijkheid moeten bieden het voortbestaan van
het Militair Hospitaal te verzekeren op het stuk van de
militaire geneeskunde en de ondersteuning van de ope-
raties in het buitenland. Bovendien waarborgt het
partnerschap ook een betere integratie van het Militair
Hospitaal in de openbare structuur van de gezondheids-
zorg.

De heer Luc Goutry (CD&V) vraagt dat de tekst van
het ontwerp van koninklijk besluit tot vaststelling van de
erkenningsnormen van de brandwondencentra alsook
de tekst van de partnerschapsovereenkomst ter hand
worden gesteld van de commissieleden.

Wat vertegenwoordigen de poliklinische activiteiten
van het Militair Hospitaal ten aanzien van de activiteiten
binnen de inrichting? Kennelijk heeft de

sont, à son avis, des signaux positifs. Elle espère qu’il
s’agit là d’un pas vers une carrière mixte. Elle espère
également que le concept de carrière mixte pourra être
examiné à brève échéance au sein de la commission.

L’intervenante demande ensuite si le ministre peut
confirmer que l’on disposera toujours d’une capacité
médicale suffisante pour les missions internationales.

M. Yvan Mayeur (PS) rappelle que le bilinguisme doit
être respecté dans toutes les institutions publiques – et
donc également au sein des hôpitaux publics. L’hôpital
Brugmann respecte cette législation.

Les subventions croisées ne seront certainement pas
admises. La collaboration n’entraîne pas la création
d’une nouvelle personnalité juridique. Toutes les par-
ties conservent leur responsabilité financière propre. Le
ministère de la Santé publique assurera le financement
de la revalidation, ainsi que celui des lits qui seront pla-
cés dans l’hôpital. L’INAMI prendra principalement à sa
charge le centre des brûlés de l’hôpital militaire.

Il est exact que la Cour des comptes n’a pas le pou-
voir de contrôler les comptes des hôpitaux publics. Ces
comptes font toutefois l’objet d’un double contrôle,
exercé, d’une part, par la commission communautaire
commune et, d’autre part, par la Région de Bruxelles-
Capitale. La construction proposée rend toute confu-
sion de comptes impossible.

La collaboration se limitera aux domaines énumérés.
Les autres activités des différents hôpitaux ne subiront
aucune modification. Les activités policliniques ne sont
pas concernées par cette collaboration.

Le général Van Daele estime que l’opération devrait
permettre d’assurer la pérennité de l’hôpital militaire dans
le domaine de la médecine militaire et de l’appui aux
opérations à l’étranger. Par ailleurs, l’opération garantit
également une meilleure intégration de l’hôpital militaire
dans la structure publique des soins de santé.

M. Luc Goutry (CD&V) demande que le texte du pro-
jet d’arrêté royal  fixant les normes d’agrément des
centres de grands brûlés et le texte de l’accord de
partenariat soient communiqués aux membres de la
commission.

Que représentent les activités polycliniques de
l’hôpital militaire par rapport à ses activités résiden-
tielles? Il apparaît que ces activités ne sont pas
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partnerschapsovereenkomst met Brugmann, die vooral
een uitwisseling van know how beoogt, geen betrekking
op die activiteiten. Wat is de rechtspositie van dat
partnerschap, dat noch op een associatie, noch op een
fusie lijkt? Moet het worden beschouwd als een loutere
intentieverklaring zonder gevolgen (bijvoorbeeld voor de
verpleegdagprijs, de nomenclatuur enzovoort)?

De heer Luc Sevenhans (Vlaams Belang) vindt de
uiteenzetting van de minister nogal oppervlakkig en de
uitlatingen van de heer Mayeur weinig geruststellend.

Het partnerschap houdt kennelijk noch de oprichting
van een nieuwe rechtspersoon, noch de overdracht van
de begrotingstekorten in. Uiteraard is de herwaardering
van de activiteit en van de infrastructuur van het Militair
Hospitaal lovenswaardig, maar quid met de louter mili-
taire gevolgen van het partnerschap? Welke garantie
biedt het inzake de inzetbaarheid van de medische
component bij de operaties in het buitenland?

Generaal Van Daele herhaalt dat het partnerschap
het behoud van het competentieniveau van het medisch
personeel van het Militair Hospitaal waarborgt. Er zij aan
herinnerd dat de opschorting van de dienstplicht een
grote weerslag heeft gehad op het aantal patiënten.
Dankzij de samenwerking met het UVC Brugmann zal
de kennis van het personeel op peil kunnen worden
gehouden en zullen bepaalde soorten van ingrepen
kunnen worden uitgewisseld, bijvoorbeeld op het stuk
van de chirurgie. De inzetbaarheid van de medische
steun aan de operaties in het buitenland kan daardoor
alleen maar worden versterkt.

In verband met de vraag van de heer Goutry om over
de tekst van de overeenkomst te beschikken, preciseert
de minister van Landsverdediging dat de betrokken
partners daar eerst moeten mee instemmen.

De heer Luc Goutry (CD&V) herinnert eraan dat de
betrokken overeenkomst reeds ter kennis is gebracht
van de Ministerraad en dat de Inspectie van Financiën
daarover advies heeft uitgebracht.  Waarom wordt een
commissievergadering georganiseerd over een
overeenkomst waarvan niemand de precieze inhoud
kent?

De heer Yvan Mayeur (PS) geeft aan dat de
overeenkomst eerst nog moeten worden overgezonden
aan het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, dat is
vertegenwoordigd in de beheersinstanties van het
Brugmannziekenhuis.  Nadat die informatie zal zijn
overgezonden, kan de tekst aan het parlement worden
bezorgd.

concernées par l’accord de partenariat avec Brugmann,
qui vise principalement un échange de know-how. Quel
est le statut juridique de ce partenariat qui ne s’apparente
ni à une association ni à une fusion? Doit-il être interprété
comme une simple déclaration d’intention sans aucune
répercussion (par exemple, sur le prix de journée, sur
la nomenclature…)?

M. Luc Sevenhans (Vlaams Belang) juge l’exposé du
ministre un peu superficiel et les propos de M. Mayeur
peu rassurants.

L’opération n’implique apparemment pas la création
d’une nouvelle personne juridique ni le transfert des
déficits budgétaires. La revalorisation de l’activité et de
l’infrastructure hospitalières doit certainement être
saluée. Mais qu’en est-il de l’impact de l’opération d’un
point de vue purement militaire? Quelle garantie offre-t-
elle en ce qui concerne le caractère opérationnel de la
composante médicale dans le cadre des opérations à
l’étranger?

Le général Van Daele répète que l’opération garant-
ira le maintien du niveau de compétence du personnel
médical de l’hôpital militaire. Pour rappel, l’interruption
du service obligatoire a eu un impact important sur le
nombre de patients. La collaboration avec le CHU
Brugmann permettra de maintenir à jour les
connaissances du personnel et d’échanger certains ty-
pes d’interventions, par exemple, dans le domaine de
la chirurgie. Le caractère opérationnel du soutien médical
aux opérations à l’étranger ne pourra en sortir que
renforcé.

Concernant la demande de M. Goutry de disposer
du texte de l’accord, le ministre de la Défense précise
que cette communication est conditionnée par le
consentement préalable des partenaires à cet accord.

M. Luc Goutry (CD&V) rappelle que l’accord en
question a été déjà été porté à la connaissance du
conseil des Ministres et a fait l’objet d’un avis de
l’Inspection des finances. Pourquoi organiser une
réunion de commission au sujet d’un accord dont
personne ne connaît le contenu précis?

M. Yvan Mayeur (PS)  indique que l’accord doit encore
être transmis au préalable à la Région bruxelloise, qui
participe aux organes de gestion de l’hôpital Brugmann.
Une fois que cette information aura été transmise, le
texte de l’accord pourra être communiqué au Parlement.
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De heer Philippe Monfils (MR) merkt op dat deze
vergadering tot doel heeft de leden van de verenigde
commissies in te lichten over een belangrijk onderwerp,
waaraan de leden van de commissie voor de
Landsverdediging maandenlang aandacht hebben
besteed. In voorkomend geval kunnen naderhand nog
altijd aan de betrokken ministers vragen worden gesteld
over meer technische aspecten van het partnerschap
tussen het UVC en het Militair Hospitaal.

De rapporteur, De voorzitters,

Talbia BELHOUARI Yvan MAYEUR
Philippe MONFILS

M. Philippe Monfils (MR) remarque que l’objectif de
la réunion est d’informer les membres des commissions
réunies sur un sujet important qui a mobilisé l’attention
des membres de la commission de la Défense pendant
de longs mois. Le cas échéant, les ministres concernés
pourront toujours être interrogés ultérieurement sur des
éléments plus techniques du partenariat entre le CHU
et l’hôpital militaire.

Le rapporteur, Les présidents,

Talbia BELHOUARI Yvan MAYEUR
Philippe MONFILS
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