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A • 1/1
H 340 mm x B 270 mm

D • 1/2H
H 145 mm x B 240 mm

5 mm snit voorzien aan alle zijden
5 mm de bord perdu de chaque côté

E • 1/2V
H 282 mm x B 117 mm

F • strook - bandeau
H 88 mm x B 240 mm

G • pavé
H 117 mm x B 117 mm

C • 1/2C
H 200 mm x B 179 mm

B

B • 3/4
H 282 mm x B 179 mm

VOORKEURSPLAATSEN • EMPLACEMENTS PRÉFÉRENTIELS 

FORMATEN • FORMATS

PRINT

VERSCHIJNINGSDATA • DATES DE PUBLICATION

Inlassing • Insertion

A 1/1 pagina • 1/1 page
B 3/4 pagina • 3/4 page
C 1/2 pagina vierkant • 1/2 page caré
D/E 1/2 pagina • 1/2 page
F strook • bandeau
G pavé

1/2 SURCOVER
Asielrecht blister • Droit d'asile mise sous blister*

* geen exlusiviteit - op basis van een standaard formaat en gewicht
pas d'exclusivité - sur base d'un format et d'un poids standard

PUBLIREPORTAGE
1/1 pagina • 1/1 page € 1.750
1/2 pagina • 1/2 page € 1.450
1/4 pagina • 1/4 page € 1.190
Copywriting € 250

Tarief per inlassing • Tarif par insertion

1x vanaf/à partir 2x vanaf/à partir 4x vanaf/à partir 6x

€ 2.500 € 2.250 € 2.025 € 1.865
€ 2.150 € 1.935 € 1.750 € 1.610
€ 1.750 € 1.575 € 1.420 € 1.305
€ 1.600 € 1.440 € 1.295 € 1.190
€ 1.000 € 900 € 810 € 745
€ 800 € 720 € 650 € 595

€ 4.550
€ 3.350

Editie Verschijning Deadline reservatie Deadline materiaal
Edition Publication Réservation Matériel

7 11/02 28/01 01/02
8 21/04 04/04 11/04
9 23/06 06/06 13/06
10 15/09 01/09 05/09
11 27/10 10/10 16/10
12 8/12 21/11 17/11

Oplage • Tirage 4.950 
Verschijning 6 x per jaar • Parution 6 x par an
Technische info • Information technique
http://www.roularta.be/nl/technische-info
http://www.roularta.be/fr/info-technique
Materiaal • Matériel
frontoffice.rhc@roularta.be
Doelgroep
Iedereen die in de ziekenhuissector 
een beslissingsmandaat bekleedt:
Raad van Bestuur, directeurs van ziekenhuizen,
medische directeurs artsen die als diensthoofd
fungeren en/of beslissingen nemen, technische
diensthoofden, hoofdverpleegkundigen,
administratief ziekenhuispersoneel,
aankoopverantwoordelijken, HR, logistieke
verantwoordelijken...
Groupe cible
Tout décisionnaire en milieu hospitalier : 
conseil d’administration, chefs de clinique, chefs de
service, directeurs médicaux, responsables techniques,
infirmiers en chef, personnel hospitalier administratif,
responsables des achats, ressources humaines,
responsables logistiques
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“Kleurencode vermindert 
incidenten op spoed”

“Wij willen revalidatie-
ziekenhuis blijven”

“Een slecht ontworpen 
verpakking 

kan patiënt schaden”

Ondanks alle mogelijke ontradingsmaatregelen, stijgt het aantal mensen dat zich
naar de spoeddienst van een ziekenhuis begeeft. Dat blijkt uit een uitgebreid
onderzoek van de CM. Vorig jaar tekende men ruim 5 procent meer bezoeken dan
een jaar eerder. Slechts in één op de drie gevallen gaat het om een doorverwijzing
of via de dienst 100. Twee op de drie patiënten komen op eigen initiatief.
Désirée De Poot

Spoed onder de loep

Doe mee aan
de Hackathon
van 18 tot 
20 maart
blz. 19

W ie zijn ze? Waar komen ze vandaan? Wat is hun
profiel? De CM zocht het, op basis van de fac-
turatiegegevens van de eigen leden, uit en

stelde zo een profiel van de spoeddienstgebruikers op. In
2014 was België nog goed voor 2,56 miljoen bezoeken aan
de spoeddienst, of 2.240 bezoeken per 10.000 inwoners.
Dat cijfer is hoog, maar geen uitzonderlijk hoog getal,
maar ongeveer hetzelfde volume als de buurlanden note-

ren, met uitzondering van Nederland dat opvallend weinig
interventies heeft op de spoedgevallendienst (1.300 per
10.000 inwoners tov 2.275 in Frankrijk bijvoorbeeld).

Man of vrouw, voor de spoeddienst maakt het niet veel
uit want beide geslachten zijn ongeveer gelijk vertegen-
woordigd. Als we naar de leeftijd kijken, zien we wel twee
pieken: kinderen tussen 1 en 4 jaar en ouderen van boven
de 75 jaar. Opvallend is hun economische toestand. Recht-
hebbenden op een verhoogde tegemoetkoming, recht-
hebbenden op een leefloon, rechthebbenden op de inko-
mensgarantie, ouderen en eenoudergezinnen, invaliden
en gehandicapten zijn oververtegenwoordigd, waarbij de
leefloners met 28 procent pieken. Opvallend daarbij is wel
dat werklozen in hun globaliteit ondervertegenwoordigd
zijn zo lang je de jonge werklozen (tussen 20 en 29 jaar)
buiten beschouwing laat.

44,3 procent van de bezoeken zijn voor ’s nachts, in het
weekend of op feestdagen. Momenten waarop de huisarts
minder bereikbaar is of dat er een wachttarief moet wor-
den betaald. Het onderzoek van de CM heeft echter niet tot
doel gehad om de motieven na te gaan waarom patiënten
net op dat moment kiezen om zich naar de spoeddienst te
begeven. Wel stelt het onderzoek dat slechts 34,4 pro-
cent door een arts werd doorverwezen. Zo zien we dat
mensen met heel kleine kinderen bijna zelden een ver-
wijsbrief hebben (13%) en +90-jarigen bij meerderheid
wel (78%). Vreemd genoeg is dat ook afhankelijk van het
arrondissement waar de patiënten wonen. In Aarlen en
Virton worden het vaakst patiënten door een arts door-
verwezen, in Bergen komen het vaakst patiënten op eigen
initiatief.  ● Zie blz. 3

Aandeel van de CM-leden dat minstens eenmaal in 2013 zijn toevlucht zocht tot 
de spoedienst van een ziekenhuis – enkel sociale criteria
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Des études en 4 ans pour 
les infirmiers/ères

Concevoir une boîte 
de médicaments : 

la croix et la bannière !
L’eHealth pas encore 

à sa vitesse de croisière

Malgré toutes les mesures de dissuasion mises en place, le nombre de personnes
qui se rendent aux urgences ne cesse d’augmenter. C’est ce qui ressort d’une
enquête menée par la MC. L’année passée, une augmentation d’environ 5 % des
visites avait été constatée par rapport à l’année précédente. Dans pas moins d’un
cas sur trois, le patient est référé aux urgences par un médecin ou arrive via le
service 100, alors que deux patients sur trois se rendent aux urgences de leur
propre initiative.    Désirée De Poot

Les urgences sous la loupe

La magie 
du cinéma
s’invite 
à l’hôpital
page 9

Qui sont-ils ? D’où viennent-ils ? Quel est leur profil ?
La MC a mené l’enquête sur base des données issues
des factures de leurs membres. Ils ont ainsi pu dé-

terminer le profil des usagers des urgences. En 2014, la Bel-
gique comptabilisait un total de 2,56 millions de visites aux
urgences, soit 2.240 visites par 10.000 habitants. Ce chif-
fre est important, mais pas non plus exceptionnellement
élevé, puisqu’il est relativement similaire aux chiffres rap-
portés dans les pays voisins, à l’exception des Pays-Bas qui
comptent beaucoup moins d’interventions aux urgences

(1.300 par 10.000 habitants comparés à 2.275 en France,
par exemple). 

Femmes ou hommes, il n’y a pas de réelles différences
puisque les deux sexes sont à peu près représentés de
manière équivalente. Si on se base sur l’âge, deux pics
sont observés : les enfants entre 1 et 4 ans et les per-
sonnes âgées au-dessus de 75 ans. Facteur important
également : la situation économique. Les bénéficiaires
d’une intervention majorée, d’un revenu d’intégration
ou d’une garantie de revenu ainsi que les personnes
âgées, les familles monoparentales, les invalides et les
personnes handicapées sont surreprésentés, avec un
pic de 28 % concernant les bénéficiaires d’un revenu
d’intégration. Autre constat intéressant est le fait que les
chômeurs dans leur globalité sont sous-représentés tant
que l’on écarte les jeunes chômeurs (entre 20 et 29 ans).
44,3 % des visites ont lieu la nuit, le week-end et lors des
jours fériés. Des périodes lors desquelles les médecins
généralistes sont en général moins disponibles ou lors
desquelles un tarif de garde est demandé. L’enquête de
la MC n’avait pas réellement pour objectif d’explorer les
raisons pour lesquelles les patients choisissent à ce mo-
ment-là de se rendre aux urgences. Mais l’enquête men-
tionne tout de même que 34,4 % des patients ont été ré-
férés vers l’unité de soins d’urgence par un médecin.
Ainsi, voit-on que les parents avec de très jeunes enfants
font rarement l’objet de ce renvoi (13 %) alors que les
personnes âgées de plus de 90 ans représentent la ma-
jorité de ces patients (78 %). Etrangement, ces chiffres
semblent aussi dépendre de l’arrondissement dans le-
quel vit le patient. À Arlon et Virton, les patients sont le
plus fréquemment référés vers les urgences par leur
docteur, alors qu’à Mons la plupart des patients viennent
de leur propre initiative.  ● Voir page 3

Proportion des membres de la MC qui se sont rendus au moins une fois 
aux urgences en 2013 – selon les critères sociaux
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HEALTHCARESCOOP: E-MAILING OP MAAT • HEALTHCARESCOOP : E-MAILING SUR MESURE

DIGITAL

NEWSLETTER

Formaat • Format

Volledige doelgroep (Artsen EN administratief personeel)
Cible complète (Médecins ET personnel administratif)
1 doelgroep (Artsen OF administratief personeel)
1 cible (Médecins OU personnel administratif)

Supplement ontwikkeling • Supplément création*

Prijs per verzending
Prix par envoi

€ 2.360

€ 1.375

Prijs 1 verzending + 2de verzending
Prix 1 envoi + 1 rappel

€ 3.075

€ 1.790

Op de website www.healthcaremagazine.be
kunt u via een bladermodule het vorige nummer
rustig nalezen. U vindt er ook actuele berichten die
managers in de ziekenhuis- en zorgsector
aanbelangen en u kunt er ook de congresagenda
raadplegen.
Halfmaandelijks is er voor geabonneerden ook een
nieuwsbrief met actueel nieuws.

Le site web www.healthcaremagazine.be
dispose d’un module de lecture agréable pour la
lecture du dernier numéro paru. Le site propose
également de l’information intéressante pour le
lecteur, qui peut aussi consulter l’agenda des
congrès. 
Par ailleurs, les personnes abonnées reçoivent une
newsletter bimensuel avec l’actualité du secteur.

Verschijning • publication

Januari • Janvier 21/01
Februari • Février 04/02 18/02
Maart • Mars 03/03 17/03 31/03
April • Avril 14/04 28/04
Mei • Mai 12/05 25/05
Juni • Juin 09/06 23/06
Juli • Juillet 07/07
Augustus • Août 12/08
September • Septembre 08/09 22/09
Oktober . Octobre 06/10 20/10
November • Novembre 03/11 17/11
December • Décembre 01/12 15/12

€ 275

WEBSITE • NEWSLETTERS

CONTACT

Combi
Combi
Combi
E-news
Website
Website
Website
Website
Website

Leaderboard Top eNews + Leaderboard Top Site
Rectangle eNews + Rectangle Site
Skyscraper eNews + Skyscraper Site
Leaderboard in Content
Rectangle Bottom
HomePage Wallpaper (everybody)
HomePage Wallpaper (doctors only)
HomePage Splash Page
Floor ad

€ 690/month
€ 575/month
€ 610/month
€ 500/month
€ 420/month
€ 765/week
€ 535/week
€ 305/week
€ 385/week

* Verplicht indien geen html materiaal • obligatoire en cas de non-livraison d'un html
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