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Ziekenhuisinfrastructuur  -  Financieringsmodel

Met de zesde staatshervorming werden de gemeenschappen volledig bevoegd voor de 
financiering van de infrastructuur van de algemene, psychiatrische en 
revalidatieziekenhuizen. Er zijn twee subsidiestromen: een strategisch en een 
instandhoudingsforfait. Het strategische forfait dient vooral voor grotere verbouwingen 
en het instandhoudingsforfait dient voornamelijk voor onderhoudswerken. Het 
instandhoudingsforfait wordt automatisch berekend door het fonds. Indien de exploitant 
van het ziekenhuis niet akkoord is, kan hij bezwaar aantekenen. Nadien beslist de 
leidend ambtenaar van het fonds over dat bezwaar. Het strategische forfait is gelinkt aan 
een infrastructuurinvestering die past binnen een zorgstrategisch kader voor Vlaanderen. 
Om die te krijgen, moet eerst een hele procedure met zes stappen doorlopen worden. Zo 
moet eerst onder andere de aanvraag ‘goedkeuring masterplan’ en akkoord ‘strategisch 
forfait’ met de drie adviezen worden geagendeerd op de coördinatiecommissie. De 
aanvraag met de positieve evaluatie van de coördinatiecommissie wordt voorgelegd aan 
de minister. De minister kan daarop het masterplan goedkeuren en het akkoord 
‘strategisch forfait’ verlenen.

Daarnaast bracht Zorgnet-Icuro recent een publicatie uit over ziekenhuisinfrastructuur. 
In de publicatie lezen we het volgende: “De Vlaamse overheid gaf in 2018 de opdracht 
aan het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en Gezin om een onderzoek te voeren naar 
de opportuniteit en de waarde van de parameters van de infrastructuurforfaits. De studie 
moet de basis vormen van een herziening van het huidige financieringssysteem. 
Momenteel is die studie - weliswaar later dan voorzien - afgerond. De resultaten werden 
nog niet openbaar gemaakt.”

1. Welke investeringen werden door Vlaanderen sinds de zesde staatshervorming 
toegekend aan de Vlaamse ziekenhuizen voor de infrastructuur? Graag een overzicht 
per jaar, per soort forfait en opgesplitst voor algemene ziekenhuizen, 
revalidatieziekenhuizen en psychiatrische ziekenhuizen. Hoe komt men tot deze 
verdeling?

2. Hoeveel bijkomende middelen zal de minister tijdens deze legislatuur nog vrijmaken 
voor het instandhoudingsforfait?

3. Acht de minister het basisidee van de ‘levenscyclusbenadering’ van 40 jaar nog 
steeds accuraat om de ziekenhuizen van voldoende investeringen te voorzien?

4. Hoe vaak werd in het verleden een bezwaar aangetekend tegen de berekening van 
het instandhoudingsforfait? Wat was het resultaat hiervan?



5. Hoe vaak werd in het kader van het strategische masterplan een aanvraag 
‘goedkeuring masterplan’ en akkoord ‘strategisch forfait’ geweigerd? Op basis van 
welke redenen gebeurde dat?

6. Kan de minister de resultaten van het onderzoek naar de opportuniteit en de waarde 
van de parameters van de infrastructuurforfaits meedelen? Wat waren de 
belangrijkste conclusies en hoe gaat ze hiermee aan de slag? Indien ze nog niet 
openbaar zijn, wanneer zal dat wel het geval zijn?
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1. Het overzicht van de goedgekeurde forfaits kan u terugvinden op de website 
www.vipa.be onder goedgekeurde projecten. 
De toekenning van de strategische forfaits voor de dringende dossiers en dus ook de 
verdeling per type ziekenhuis werd door de Vlaamse Regering beslist. 
Het instandhoudingsforfait wordt berekend op basis van diverse parameters die in 
regelgeving zijn vastgelegd (zie artikel 12 van het Besluit van de Vlaamse Regering 
betreffende de subsidiëring van infrastructuur van ziekenhuizen (vlaanderen.be)). Er 
wordt ook een rentevergoeding bijgeteld. 
Het forfait toestelfinanciering wordt alleen gegeven aan de algemene en universitaire 
ziekenhuizen.

2. Er zal budget voor het instandhoudingsforfait worden toegekend conform de 
berekeningswijze die in de regelgeving is opgenomen. Het exacte bedrag zal o.a. 
afhangen van de evolutie van de onderliggende parameters en de index.  

3. De levenscyclusbenadering van 40 jaar werd achterliggend gebruikt om tot de 
berekening van de bedragen per parameter te kunnen komen. Een eventuele 
aanpassing van deze benadering moet dus ook bekeken worden binnen de evaluatie 
van het geheel van de berekeningsmethode van de forfaits, waarbij ook steeds de 
budgettaire impact in kaart wordt gebracht. 

4. Er werden in essentie enkel bezwaren ingediend tegen de regelgeving in het algemeen. 

5. Er werden geen aanvragen geweigerd. Een aantal ingediende aanvragen kon nog niet 
behandeld worden omdat de budgetten waarover VIPA kan beschikken dit niet 
toelaten.  

6. Het rapport bevat geen conclusies maar diverse mogelijke pistes waarmee de 
administratie aan het werk is gegaan. In eerste instantie is het nu mijn betrachting 
om in de schoot van de Vlaamse Regering consensus te bereiken over een budgettair 
meerjarenperspectief voor de sector. Met respect voor dat kader kunnen vervolgens 
door de administratie concrete voorstellen tot aanpassing van het subsidiekader 
worden uitgewerkt. 
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