SCHRIFTELIJKE VRAAG

nr. 584
van ELKE SLEURS
datum: 12 mei 2022

aan WOUTER BEKE
VLAAMS MINISTER VAN WELZIIJN, VOLKSGEZONDHEID, GEZIN EN ARMOEDEBESTRIJDING

Financieringssysteem ziekenhuisinfrastructuur - Hervorming

In ‘Zorgwijzer 103’ van mei van dit jaar, het maandelijkse magazine van Zorgnet Icuro,
staat een uitgebreid interview over de ziekenhuisinfrastructuur. De geinterviewden
klagen aan dat de Vlaamse overheid geen perspectief biedt aan de Vlaamse ziekenhuizen
als het gaat over de financiering van hun infrastructuur. Zowel het strategische forfait als
het instandhoudingsforfait voor onderhoudswerken is volgens hen ontoereikend. Dat
maakt dat de ziekenhuizen moeilijk een langetermijnplan voor infrastructuur kunnen
tekenen. Dan is er nog niets gezegd over de inflatie en de hoge energie- en bouwkosten
die erbij komen kijken.

De Vlaamse Regering besliste de strategische forfaits te koppelen aan de goedkeuring
van een zorgstrategisch plan van het ziekenhuisnetwerk, dat vanaf 1 april 2022 kon
worden ingediend.

Verder hekelen de geinterviewden ook de toekenning van middelen aan de zogenaamde
‘precaire dossiers’. Volgens hen is daar nooit een algemene oproep geweest naar de
ziekenhuizen en zijn de budgetten bovendien uitgedeeld ‘a la téte du client’. Zo kan een
zorgsysteem niet in stand worden gehouden.

Een van de oplossingen die ze aanreiken, is een hervorming van het huidige
financieringssysteem. De parameters voor de berekening van de ziekenhuisforfaits
zouden anders moeten. De Vlaamse ziekenhuizen zouden een groeiscenario moeten
krijgen, zodat ze hun achterstand kunnen inhalen.

1. Hoeveel ziekenhuisnetwerken hebben hun zorgstrategische planning bij de Vlaamse
overheid al ingediend? Graag een opsomming van het aantal netwerken, met telkens
een korte samenvatting van wat de infrastructuurwerken inhouden en het daartoe
geschatte budget.

2. Hoe zal de Vlaamse overheid hier verder mee aan de slag gaan? Welke stappen
worden nog gezet?

3. Tegen de zomer zou de studie over de parameters voor de ziekenhuisforfaits klaar
zijn. De minister zal een voorstel aan de Vlaamse Regering voorleggen.

Kan de minister al in grote lijnen een toelichting geven? Welke criteria zal men nog
behouden en waarom? Welke zullen allicht overboord worden gegooid?

4. Zullen de revalidatie- en psychiatrische ziekenhuizen ook onder de nieuwe, algemene
ziekenhuisfinanciering voor infrastructuur vallen? Of welke uitdagingen moet men er
eerst aanpakken? Graag wat duiding daarbij.
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1. Sinds begin april hebben 4 ziekenhuisnetwerken een regionaal zorgstrategisch plan
ingediend:
a. Ziekenhuisnetwerk Noord-Oost Limburg
b. Ziekenhuisnetwerk Zuidwest-Limburg
c. Ziekenhuisnetwerk Kempen
d. Ziekenhuisnetwerk Plexus (Oost-Vlaams Brabant)

Het regionale zorgstrategische plan heeft als doel om het zorgaanbod in de regio af te
stemmen op de zorgnood van de bevolking. Dit door de uitbouw van basiszorg en -
waar nodig - concentratie van meer gespecialiseerde zorg. Het regionale
zorgstrategische plan doet dus nog geen uitspraken over concrete bouwwerken.

Op basis van het goedgekeurde regionale zorgstrategische plan kan een individueel
ziekenhuis een individueel zorgstrategisch plan indienen. In dit individueel
zorgstrategisch plan zal het ziekenhuis de bouwwerken opnemen die ze willen
uitvoeren. Het individuele zorgstrategische plan zal afgetoetst worden aan het eerder
goedgekeurde regionale zorgstrategische plan.

Vanuit de regionale zorgstrategische plannen hebben we dus geen volledig zicht op de
bouwwerken die de ziekenhuizen effectief willen realiseren, en dus ook niet op het
budget dat hier tegenover staat.

2. \Verdere stappen:

a. Het agentschap stelt een evaluatienota op m.b.t. de ingediende regionale
zorgstrategische plannen.

b. Het regionale zorgstrategische plan van ieder netwerk zal besproken worden in de
Commissie Zorgstrategie die de minister zal adviseren over het al dan niet
goedkeuren van het regionale zorgstrategische plan.

c. Na goedkeuring van het regionale zorgstrategische plan kunnen individuele
ziekenhuizen een individueel =zorgstrategisch plan indienen. Hierin zullen
toekomstige bouwwerken opgenomen worden.

d. Het individuele zorgstrategische plan zal afgetoetst worden aan het regionale
zorgstrategische plan en al dan niet goedgekeurd worden door het agentschap.

e. Na goedkeuring van het individuele zorgstrategische plan kunnen ziekenhuizen bij
VIPA bouwdossiers indienen op basis van dit zorgstrategisch plan.

3. Voor de aanpassingen aan het financieringssysteem is de technische voorbereiding in
een vergevorderd stadium zodat de bespreking daarover binnen de Vlaamse Regering
zoals gepland zal kunnen gebeuren. Ik kan op dit ogenblik niet vooruit lopen op de
uitkomst van deze bespreking.

4. De scope van de aanpassingen is ook onderdeel van de bespreking die binnen de
Vlaamse Regering zal gebeuren.



