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Bijlage bij het besluit van de Vlaamse Regering van (datum) tot wijziging van het 

besluit van de Vlaamse Regering van 14 juli 2017 betreffende de subsidiëring van 

infrastructuur van ziekenhuizen en het besluit van de Vlaamse Regering van 14 

juli 2017 houdende de procedureregels voor de subsidiëring van infrastructuur 

van ziekenhuizen 

Bijlage 3 bij het besluit van de Vlaamse Regering van 14 juli 2017 betreffende de 

subsidiëring van infrastructuur van ziekenhuizen 

Bijlage 3. Berekeningsmethodiek 

 

De berekening van het strategische forfait vertrekt van het ministerieel besluit 

van 11 mei 2007 tot vaststelling van de maximumkostprijs die in aanmerking kan 

worden genomen voor de subsidiëring van nieuwbouwwerken, uitbreidingswerken 

en herconditioneringswerken van een ziekenhuis of een dienst (= het MB).  

De berekening van de forfaits per parameter vertrekt van het aantal vierkante 

meter en de bouwplafondprijs per vierkante meter uit het MB. De prijzen per 

vierkante meter zijn bepaald op basis van de index op 31 december 2006 

(1,47849) en worden geïndexeerd naar de bouwindex van 2016 (1,56503). 

Een omslagsleutel1 die toegepast wordt in het kader van het federale gedeelte 

van de financiering van de ziekenhuisinfrastructuur wordt daarbij ook toegepast 

op een gedeelte van 40%. De omslagsleutels die in dat kader gehanteerd 

worden, zijn: 70% voor algemene ziekenhuizen (AZ), 65% voor universitaire 

ziekenhuizen (UZ) en 95% voor psychiatrische (PZ) en revalidatieziekenhuizen 

(RZ). 

De berekening per bed, plaats dagziekenhuis, NIC-bed en N-functie in een AZ is 

dan als volgt: 

𝐵𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓𝑜𝑛𝑑𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗  
1,56503

1,47849
∗ 60% + 𝐵𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓𝑜𝑛𝑑𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗

1,56503

1,47849
∗ 40% ∗ 70% 

Voor dezelfde parameters in een universitair ziekenhuis, psychiatrisch ziekenhuis 

en revalidatieziekenhuis is het laatste percentage dan respectievelijk 65%, 95% 

en 95%. 

Voor de parameters operatiekwartier, IZ-bed, MIC-bed, dialysepost, 

verloskwartier en radiotherapiebunker wordt het 40%-deel volledig genomen. De 

berekeningswijze van de prijs per vierkante meter voor die parameters is 

dezelfde ongeacht het type van ziekenhuis: 

𝐵𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓𝑜𝑛𝑑𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗  
1,56503

1,47849
 

Om tot een totaal bouwplafond (= prijs in onderstaande breuken) te komen per 

parameter wordt – nadat de bovenstaande bewerking uitgevoerd is – het aantal 

vierkante meter vermenigvuldigd met de aangepaste bouwplafondprijs per 

vierkante meter.  

                                                           
1 De dienst Boekhouding Ziekenhuizen van de FOD Volksgezondheid gebruikt het begrip 

‘omslagsleutel’ in het kader van het Budget van Financiële Middelen (BFM), zowel voor de berekening 

van de werkingskosten als de investeringslasten die in het BFM aanvaard worden.  
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Het resultaat vormt de basis om tot het strategische forfait en het 

instandhoudingsforfait te komen. 

Het strategische forfait voor elke parameter in een AZ of UZ wordt als volgt 

berekend: 

𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21𝐵𝑇𝑊 ∗ 1,1 𝑎𝑙𝑔 𝑘 ∗  1,1 𝑘 𝑏𝑜𝑣𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓 ∗ 1,3 ℎ𝑐 + 𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21 𝐵𝑇𝑊 ∗ 0,2 𝑟𝑜𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔

40
 

alg k = algemene kosten,  

k boven bouwplaf = kosten boven bouwplafond 

hc = herconditionering 

 

De laatste term berekent de forfaitaire toeslag voor de eerste roerende medische 

en niet-medische investeringen. 

Bij afwezigheid van medische uitrusting in een psychiatrisch ziekenhuis wordt 

ervan uitgegaan dat de eerste roerende investeringen 8% bedragen. Het 

percentage voor subsidiëring van kosten boven het plafond wordt bepaald op 

20% bij de psychiatrische ziekenhuizen. Het strategische forfait voor elke 

parameter in een PZ wordt als volgt berekend: 

𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21 𝐵𝑇𝑊 ∗ 1,1 𝑎𝑙𝑔 𝑘 ∗  1,2  𝑘 𝑏𝑜𝑣𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓 ∗ 1,3 ℎ𝑐 + 𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21 𝐵𝑇𝑊 ∗ 0,08 𝑟𝑜𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔

40
 

Het strategische forfait voor elke parameter in een revalidatieziekenhuis wordt 

als volgt berekend: 

𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21 𝐵𝑇𝑊 ∗ 1,1 𝑎𝑙𝑔 𝑘 ∗  1,2 𝑘 𝑏𝑜𝑣𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓 ∗ 1,3 ℎ𝑐 + 𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21 𝐵𝑇𝑊 ∗ 0,2 𝑟𝑜𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑛𝑔

40
 

 

Het instandhoudingsforfait voor elke parameter in een AZ of UZ wordt als volgt 

berekend: 

𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21 𝐵𝑇𝑊 ∗ 1,1 𝑎𝑙𝑔 𝑘 ∗  1,1 𝑘 𝑏𝑜𝑣𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓𝑜𝑛𝑑 ∗ 60%

40
 

Het instandhoudingsforfait voor elke parameter in een RZ wordt als volgt 

berekend: 

𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21 𝐵𝑇𝑊 ∗ 1,1 𝑎𝑙𝑔 𝑘 ∗  1,2 𝑘 𝑏𝑜𝑣𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓𝑜𝑛𝑑 ∗ 60%

40
 

Alleen voor de parameters in een psychiatrisch ziekenhuis bedraagt het laatste 

percentage niet 60% maar 55% (uitgaand van een lager aandeel terugkerende 

roerende investeringen). Het instandhoudingsforfait voor elke parameter in een 

PZ wordt als volgt berekend: 

𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21 𝐵𝑇𝑊 ∗ 1,1 𝑎𝑙𝑔 𝑘 ∗  1,2 𝑘 𝑏𝑜𝑣𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓𝑜𝑛𝑑 ∗ 55%

40
 

 

Het strategische forfait voor bouwkalenderprojecten vervangt het deel dat in het 

BFM zou worden opgenomen. Het VIPA-deel is al gesubsidieerd door de 

gebruikstoelagen van het principieel akkoord (besluit van de Vlaamse Regering 

van 18 maart 2011). 

Voor projecten van een AZ of een UZ die voor 60% door VIPA zijn gefinancierd, 

wordt het strategische forfait als volgt berekend: 



Pagina 3 van 3 

 

𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑒𝑔𝑖𝑠𝑐ℎ 𝑓𝑜𝑟𝑓𝑎𝑖𝑡 ∗ 40% + 𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21𝐵𝑇𝑊 ∗ 1,1 𝑎𝑙𝑔 𝑘 ∗ 1,1 𝑘 𝑏𝑜𝑣𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓 ∗ 0,3 ℎ𝑐 ∗ 60%

40
 

Bij de 40% waarvoor nog geen subsidies zijn ontvangen, wordt het deel van het 

forfait voor herconditionering dat gerelateerd is aan het VIPA-gesubsidieerde 

deel, meegeteld. Dat heeft tot gevolg dat het strategische forfait in dat geval 

afwijkt van de loutere toepassing van 40% op het strategische forfait tegen 

100%. 

Voor projecten van een PZ of een RZ die voor 60% door VIPA zijn gefinancierd, 

wordt het strategische forfait als volgt berekend: 

𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑒𝑔𝑖𝑠𝑐ℎ 𝑓𝑜𝑟𝑓𝑎𝑖𝑡 ∗ 40% + 𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21𝐵𝑇𝑊 ∗ 1,1 𝑎𝑙𝑔 𝑘 ∗ 1,2 𝑘 𝑏𝑜𝑣𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓 ∗ 0,3 ℎ𝑐 ∗ 60%

40
 

 

Voor projecten van een AZ of een UZ die voor 10% door VIPA zijn gefinancierd, 

wordt het strategische forfait als volgt berekend: 

𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑒𝑔𝑖𝑠𝑐ℎ 𝑓𝑜𝑟𝑓𝑎𝑖𝑡 ∗ 90% + 𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21𝐵𝑇𝑊 ∗ 1,1 𝑎𝑙𝑔 𝑘 ∗ 1,1 𝑘 𝑏𝑜𝑣𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓 ∗ 0,3 ℎ𝑐 ∗ 10%

40
 

Bij de 10% waarvoor nog geen subsidies zijn ontvangen, wordt het deel van het 

forfait voor herconditionering dat gerelateerd is aan het VIPA-gesubsidieerde 

deel, meegeteld. Dat heeft tot gevolg dat het strategische forfait in dat geval 

afwijkt van de loutere toepassing van 90% op het strategische forfait tegen 

100%. 

Voor projecten van een PZ of een RZ die voor 10% door VIPA zijn gefinancierd, 

wordt het strategische forfait als volgt berekend: 

𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑒𝑔𝑖𝑠𝑐ℎ 𝑓𝑜𝑟𝑓𝑎𝑖𝑡 ∗ 90% + 𝑝𝑟𝑖𝑗𝑠 ∗ 1,21𝐵𝑇𝑊 ∗ 1,1 𝑎𝑙𝑔 𝑘 ∗ 1,2 𝑘 𝑏𝑜𝑣𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑢𝑤𝑝𝑙𝑎𝑓 ∗ 0,3 ℎ𝑐 ∗ 10%

40
 

Gezien om gevoegd te worden bij het besluit van de Vlaamse Regering van 

(datum) tot wijziging van het besluit van de Vlaamse Regering van 14 juli 2017 

betreffende de subsidiëring van infrastructuur van ziekenhuizen en het besluit 

van de Vlaamse Regering van 14 juli 2017 houdende de procedureregels voor de 

subsidiëring van infrastructuur van ziekenhuizen. 

 

Brussel, (datum). 

 

 

De minister-president van de Vlaamse Regering, 

 

 

 

 

 

Geert BOURGEOIS 

 

De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, 

 

 

 

 

 

Jo VANDEURZEN 


