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Residentiéle ouderenvoorziening - Dagprijsaanpassing na nieuwbouw

In het kader van het belang van de residentiéle ouderenzorg binnen het decreet Vlaamse
Sociale Bescherming, de actuele discussie over de controle en beheersing van de
dagprijzen in de ouderenvoorzieningen, lijkt het belangrijk te weten in welke mate de
dagprijzen veranderen voor bewoners die na een volledige nieuwbouw van de vroegere
voorziening, een kamer betrekken binnen deze nieuwbouw of mee verhuisden naar de
nieuwbouw (soms is die niet gelegen op hetzelfde adres).

1. Hoeveel residentiéle ouderenvoorzieningen kregen een totale remake, een volledige
nieuwbouw tijdens de jaren 2016 en 20177
Wat is de provinciale spreiding van deze cijfers?
Hoeveel totaal nieuwe residenties zijn gepland in 2018?

Wat is de prijsaanpassing die werd doorgevoerd binnen deze woonzorgcentra, ook
voor bewoners die reeds in de ‘oudbouw’ woonden?

5. Wat is die prijsaanpassing gemiddeld per provincie?



JO VANDEURZEN
VLAAMS MINISTER VAN WELZIIN, VOLKSGEZONDHEID EN GEZIN

ANTWOORD
op vraag nr. 307 van 5 februari 2018
van GRIET COPPE

1. Het agentschap Zorg en Gezondheid registreert een aanzienlijk aantal gegevens over

woonzorgcentra. Echter, specifieke gegevens over verbouwingswerkzaamheden
worden niet systematisch gedetailleerd geregistreerd vermits hiervoor geen
verplichting geldt tot het eenvormig melden van eenduidige informatie over alle
verbouwingswerkzaamheden in woonzorgcentra.
Het agentschap beschikt bijgevolg niet over een exhaustieve lijst van voorzieningen
die een volledige vervangingsnieuwbouw realiseerden. Dit wordt niet systematisch
bijgehouden en vereist een manueel nazicht van alle dossiers. Het agentschap kan
op heden geen overzicht aanbieden.

2. Het agentschap kan zoals vermeld onder vraag 1 op heden geen overzicht
aanbieden.

3. In 2018 zijn er 23 volledig nieuwe woonzorgcentra voorzien om te openen. Echter,
sommige van deze voorzieningen kunnen in de loop van het jaar nog een uitstel op
de geplande ingebruikname vragen, vanwege omstandigheden buiten de wil van de
initiatiefnemer om, en mogelijk dus pas later effectief openen.

4. Het agentschap kan zoals vermeld onder vraag 1 op heden geen overzicht aanbieden
van de voorzieningen die een volledige vervangingsnieuwbouw realiseerden, noch
kan het zodoende hier prijsvergelijkingen aan koppelen.

Wanneer een bestaande voorziening een prijsverhoging wenst door te voeren, moet
ze eerst een aanvraag bij het agentschap Zorg en Gezondheid indienen en een
goedkeuring verkrijgen.

In toepassing van de huidige dagprijsreglementering kunnen nieuwe voorzieningen
de eerste prijs vrij zetten. Bestaande voorzieningen die voor capaciteitsuitbreidingen
voor nieuwe bewoners een hogere prijs wensen te laten goedkeuren moeten deze
kunnen verantwoorden op basis van kosten.

Voor een prijsverhoging in de al erkende capaciteit van het woonzorgcentrum moet
het woonzorgcentrum motiveren waarom de prijs omhoog gaat: er moet een
investering tegenover staan (bv. renovatiewerken) of de voorziening moet kunnen
aantonen dat de verhoging dient om verlies weg te werken.
Voor bestaande bewoners zijn er echter ook nog begrenzingen:
- indien de dagprijs al boven de 50 euro ligt: maximum stijging met +15% op 2
jaar voor bestaande bewoners;
- prijsstijgingen groter dan vijf euro moeten gefaseerd worden ingevoerd.
Tussen elke fase van verhoging met vijf euro moeten zes maanden zitten.

5. Het agentschap kan zoals vermeld onder vraag 1 op heden geen overzicht aanbieden
van de voorzieningen die een volledige vervangingsnieuwbouw realiseerden, noch
kan het zodoende hier prijsgemiddelden over berekenen.



