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Infrastructuurkosten ziekenhuizen  -  Extra middelen in coronatijden (2)

In zijn antwoord op mijn schriftelijke vraag nr. 399 van 9 februari 2021 stelde de minister 
dat de Vlaamse ziekenhuizen ongeveer 20 miljoen euro hebben ontvangen aan extra 
vergoedingen om de COVID-19-crisis het hoofd te bieden. Die extra kosten konden 
betrekking hebben op testmateriaal, tijdelijke andere inrichting van infrastructuur en 
toegang van gebouwen, speciale apparatuur enzovoort. De ziekenhuizen kregen tot 
midden januari 2021 de tijd om allerhande stavingstukken binnen te brengen om in 
aanmerking te kunnen komen voor de hogere betoelaging.

Recentelijk communiceerde de minister over een extra investering van de Vlaamse 
Regering van 30 miljoen euro per jaar gedurende 30 jaar om de meest dringende 
ziekenhuisinfrastructuur aan te pakken. Eén derde van dat budget zou komen uit de 
relancemiddelen.

Zowel algemene ziekenhuizen, psychiatrische ziekenhuizen als revalidatieziekenhuizen 
met de dringendste noden zullen worden gecontacteerd en gevraagd om voor de zomer 
een bijkomend dossier in te dienen. In de communicatie van de minister wordt gesproken 
over 7 miljoen euro voor de psychiatrische ziekenhuizen, 5,5 miljoen euro voor de 
revalidatieziekenhuizen en 17,5 miljoen euro voor de algemene ziekenhuizen.

Volgens de minister zal men aan de ziekenhuizen vragen om hun dossier te vervolledigen 
in functie van de criteria die men gedefinieerd heeft. Overigens moeten zij voldoen aan de 
regionale zorgstrategische planning die momenteel wordt uitgerold.

1. Kan de minister meer toelichting geven bij de selectiecriteria?

2. Kan de minister een opdeling maken van de ziekenhuizen die al geselecteerd zijn en 
dat per provincie? 

3. De sjablonen voor het zorgstrategisch plan van de netwerken zouden tegen begin juli 
klaar zijn. 

Hoever staat men met de ontwikkeling ervan?
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1. De projecten moeten een dringend karakter hebben. Er moet expliciet in het 
aanvraagdossier worden aangetoond dat de werken absoluut noodzakelijk en dringend 
zijn. De werken worden beschouwd als dringend omwille van volgende redenen:

 De veiligheid/behandeling van de patiënten is in het gedrang omwille van de 
onaangepaste infrastructuur 

 de veiligheid van het personeel is in het gedrang omwille van de onaangepaste 
infrastructuur 

 belangrijke infrastructurele gebreken zijn vastgesteld door de ambtenaren van 
de Vlaamse gemeenschap: vb. omwille van ouderdom

 infrastructurele gebreken zijn vastgesteld door de brandweer bij controle van 
brandveiligheid

 externe factoren: vb. erfpacht op gronden die afloopt.
 andere factoren

Het voorgesteld project mag nooit strijdig zijn met de doelstellingen van de 
netwerkvorming/zorgstrategische planning. (Dit criterium vervalt voor de 
psychiatrische ziekenhuizen en is optioneel voor de revalidatieziekenhuizen)

2. Algemene ziekenhuizen
 AZ Vilvoorde (Vilvoorde)
 ZNA – Campus Jan Palfijn (Antwerpen)
 GZA – Campus Sint Augustinus (Antwerpen)
 AZ Diest (Diest)
 AZ Sint Rembert (Torhout)
 Sint-Franciscus (Heusden-Zolder)
 AZ Sint Jan Brugge-Oostende (Brugge)
 AZ Groeninge (Kortrijk)
 AZ Lokeren (Lokeren)
 Maria Ziekenhuis Noord-Limburg (Pelt)
 ASZ Aalst (Aalst)
 AZ Sint Lucas (Gent)
 Sint-Dimpna (Geel)
 AZ Glorieux (Ronse)

Revalidatieziekenhuizen
 MSNC Melsbroek
 BZIO Oostende
 RMSC Pelt
 Inkendael Vlezenbeek

Psychiatrische ziekenhuizen
Deze lijst moet nog verder verfijnd worden na contacten met de voorzieningen. Voor 
deze sector wordt een totaal bedrag gereserveerd.

De geselecteerd voorzieningen moeten hun aanvraagdossier vervolledigen en daarbij 
in het bijzonder ook aantonen dat ze voldoen aan de vooropgestelde criteria. 



3. De opmaak van het sjabloon en het evaluatiekader voor het zorgstrategisch plan van 
de netwerken/samenwerkingsinitiatieven zit in eindfase. In juni worden deze samen 
met het consortium afgewerkt. Het model zal deze zomer ter beschikking gesteld 
worden van de netwerken zodat zij kunnen starten met de opmaak van het regionaal 
zorgstrategisch plan. De inwerkingtreding van de regionale zorgstrategie wordt 
uitgesteld naar 01.04.2022. Dit uitstel is principieel goedgekeurd door de Vlaamse 
Regering. Tegen die datum zal het sjabloon dat aan de sector zal worden bezorgd voor 
de opmaak van het regionaal zorgstrategisch plan ook juridisch verankerd worden via 
een ministerieel besluit.  


