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FAQ Zorgpersoneelfonds vanaf 2021 

Thema Verduidelijkingen 

A. Versterking van de omkadering in de ziekenhuisdiensten 

1. Doel van het Fonds Het Zorgpersoneelfonds heeft als doel de financiering van zorgpersoneel en ondersteunend personeel dat het zorgpersoneel rechtstreeks ontlast te 
verhogen zodat er meer tijd is voor het daadwerkelijk verzorgen van de patiënten, waarbij de prioriteit moet gaan naar de verzorging aan het bed 
van de patiënt, alsook maatregelen te nemen tot het verbeteren van de arbeidsvoorwaarden van het zorgpersoneel. 

2. Indexatie De wet betreffende het Zorgpersoneelfonds heeft niet in een indexering van de middelen van het Fonds voorzien, die jaarlijks worden overgemaakt 
aan de FOD Volksgezondheid. Wat de financiering van ziekenhuizen betreft, is evenwel bepaald dat de via het BFM toegekende middelen worden 
geïndexeerd vanaf de indexering die op 1 september 2021 heeft plaatsgevonden en bij elke volgende indexering. 

3. Voorafgaand lokaal sociaal overleg 

Bestemming van de 

middelen 

Het voorafgaand lokaal sociaal overleg over de bestemming van de middelen van het betrokken jaar moet plaatsvinden voorafgaand aan de 
besteding van de middelen, binnen het lokaal sociaal overlegorgaan, en op grond van de prioritaire noden en profielen die idealiter moeten 
aangetrokken worden om de werklast van het zorgpersoneel aan het bed van de patiënt te verlichten. 

Budget van het jaar 2024 De informatie is beschikbaar in het dossier “Zorgpersoneelfonds” in PortaHealth (na het dossier “Herzieningen BFM”). 

Tekort aan 

verpleegkundig 

personeel op de 

arbeidsmarkt 

Het is raadzaam om in het lokaal overleg doelstellingen vast te leggen die rekening houden met de moeilijkheden om verpleegkundig personeel op 
de arbeidsmarkt te vinden. 
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4. Besteding van de middelen na akkoord in het lokaal sociaal overleg 

4.a. PRIORITAIR, de aanwerving van personeel 

Type personeel a) Het gebruik van de middelen moet, prioritair, worden toegewezen aan de financiering van één bijkomende VTE, bij voorkeur verplegend 
personeel, per zorgeenheid of per ziekenhuisfunctie, bovenop de bestaande financiering van zorgpersoneel uit hoofde van de normen en de 
aanwervingen die worden gefinancierd uit de akkoorden van de non-profitsector via de onderdelen B4 en B9 van het budget van financiële 
middelen. 

b) In secundaire orde komt ook de financiering van ander zorgpersoneel en ondersteunend personeel in aanmerking die toelaten dat het 
verplegend personeel meer tijd kan besteden aan het daadwerkelijk verzorgen van de patiënten, en prioritair voor de verzorging aan bed van 
de patiënt. 

Onder zorgpersoneel dient te worden verstaan de ziekenhuisverpleegkundige en de zorgkundige, evenals het ondersteunend personeel waarvan de 

leden niet vallen onder één van de categorieën van beroepsbeoefenaars beoogd in de gecoördineerde wet van 10 mei 2015, en die het 

verpleegkundig personeel bijstaat in zijn administratieve en logistieke taken. 

Onder ander ondersteunend personeel dient te worden verstaan de ondersteunende functies die in de zorgteams zijn geïntegreerd, zijnde het 

personeel dat is opgenomen in de personeelsnormen voor ziekenhuisdiensten, -functies en -programma's. 

Functie van 
projectverpleegkundige 

De projectverpleegkundige die niet op de payroll van het ziekenhuis staat kan niet gefinancierd worden met de middelen van het 
Zorgpersoneelfonds. 

Functie van 
vroedkundige 

De functie van vroedkundige in het zorgpersoneel moet in overeenstemming zijn met de bepalingen van artikel 45, § 2, van de wet van 10 mei 2015 
betreffende de uitoefening van de gezondheidszorgberoepen. 

Administratieve en 
logistieke functies 
binnen het 
toepassingsgebied van 
de wet 

Wat de mogelijke financiering van ondersteunend personeel in secundaire orde betreft, kunnen de volgende functies worden aanvaard: 

- Bijkomende logistiek assistent, buiten Sociale Maribel; 

- Brancardier; 

- Veiligheidsagent in zorgeenheden: voor zover het het werk van verpleegkundigen en zorgkundigen verlicht; 

- Kinderverzorgster;  

- Ziekenhuissecretaresse in zorgeenheid; 

- Administratief medewerker in zorgeenheid. 
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Voorbeelden van 
functies die buiten het 
toepassingsgebied van 
de wet vallen   

- Medisch secretaresse: deze functie is uitgesloten omdat het om de secretaresse van de arts gaat; 

- Informaticamedewerker (IT)/operateur/programmeur: deze functies zijn uitgesloten omdat dit type personeel in een ICT-afdeling werkt. 

Mobiele equipes Het personeel van mobiele equipes kan ten laste komen van het Zorgpersoneelfonds op voorwaarde dat dit personeel overeenkomt met het type 
personeel dat via het Fonds kan worden aangeworven (zie hierboven) en dat het niet reeds via het BFM wordt gefinancierd. 

4.b. IN SECUNDAIRE ORDE, de verbetering van de arbeidsvoorwaarden van het zorgpersoneel 

Maatregelen binnen het 
toepassingsgebied van 
de wet 

Nadat voorrang werd gegeven aan de aanwerving van personeel, kunnen de middelen, na voorafgaandelijk sociaal overleg, ook bestemd worden 
voor maatregelen die de arbeidsvoorwaarden van het zorgpersoneel verbeteren en die kunnen bijdragen tot de verbetering van de kwaliteit van de 
zorg. Tot deze maatregelen behoren: 

- Prioritair, maatregelen die het werk van het zorgpersoneel aan het bed van de patiënt vergemakkelijken; 

- In secundaire orde, kwalitatieve maatregelen ter verbetering van de arbeidsvoorwaarden van het zorgpersoneel. 

Nieuw uitgevoerde of verlengde maatregelen voor psychosociale ondersteuning, na afloop van het contract voor 2020, kunnen uit het Fonds worden 
gefinancierd. 

Voorbeelden van 
maatregelen die buiten 
het toepassingsgebied 
van de wet vallen 

- Teambuilding; 

- Welzijnsacties (yoga, relaxatie…); 

- Diverse cheques; 

- Maatregelen met een indirect effect op de arbeidsvoorwaarden, zoals crèche met aangepaste werktijden, pendeldienst tussen ziekenhuis en 

treinstation, … 

 

 

  

  

  

 



30 november 2023 

 

4 

 

5. Rapporteringen  

5.a.  Lokaal sociaal overleg voorafgaand aan het jaar 2024 – Rapport volgens het Model A 

Datum van het 

voorafgaand overleg met 

betrekking tot het jaar 

2024 en datum van 

verzending van het 

verslag aan de FOD 

De wet voorziet dat de bestemming van de nieuwe middelen die aan het budget van financiële middelen worden toegewezen, onderworpen is aan 

een voorafgaand overleg. De bestemming van de jaarlijkse middelen voor het jaar X moet dus aan een voorafgaand overleg aan het jaar X 

onderworpen zijn, dus in jaar X-1. 

Een verslag van het lokaal overlegorgaan over de manier waarop de middelen voorafgaandelijk werden toegewezen, dient overgemaakt te worden 
aan de FOD Volksgezondheid uiterlijk binnen de drie maanden volgend op dit overleg. 

Concreet moet de eerste overlegvergadering over de bestemming van de middelen van het jaar 2024 plaatsvinden vóór 31 december 2023 en het 
verslag van dit overleg moet uiterlijk 31 maart 2024 naar de FOD worden gestuurd. 

Indien na verzending van dit verslag aan de FOD nog overleg plaatsvindt, dienen de verslagen van dit vervolgoverleg niet naar de FOD te worden 

gestuurd. 

Model van het verslag Het verslag betreffende het jaar 2024 dient te worden ingevuld op basis van het model A dat beschikbaar is op de website van de FOD.  

Het ‘Model A’ en de ‘Coderinghandleiding’ zijn beschikbaar op de website van de FOD via: Gezondheid/Organisatie van de 
gezondheidszorg/Ziekenhuizen/Financiering ziekenhuizen/Akkoorden van de non-profitsector/Document. 

Te verwachten 

nettotoename 

tewerkstelling van het 

jaar 2024 

De nettotoename van de tewerkstelling voor 2024 wordt gemeten door de werkgelegenheid van het jaar 2024 te vergelijken met het gemiddelde 
van de werkgelegenheid van de jaren 2018 en 2019. 

Om het werkgelegenheidsvolume van elk gevraagd jaar te bepalen, moeten de betaalde VTE's van de volgende functies worden opgeteld: 

- voor het zorgpersoneel: VTE’s van graden-functies Finhosta van 24102 tot en met 25300, 

- voor het ondersteunend personeel en het ander ondersteunend personeel: VTE’s van graden-functies Finhosta van 36414 tot en met 36499, 

- alsmede het aantal VTE opgenomen in de volgende graden-functies: 12326 ‘Schoonmaakpersoneel, keukenpersoneel, personeel was en linnen 
en ploegbaas’ en 12396 ‘Brancardier’, 

EN die werken in de verpleegeenheden (met inbegrip van de intensieve zorgen) en in de volgende hulpkostenplaatsen en medisch-technische 
diensten: het operatiekwartier, de bevallingsafdeling, de spoedgevallendienst, de revalidatie- en readaptatiediensten verbonden aan de diensten 
A, T, K, G en Sp, alsook de chirurgische daghospitalisatie. 

Deze functies maken het mogelijk om de evolutie van de tewerkstelling te meten. Wat ten laste van het Zorgpersoneelfonds kan worden gebracht is 
beperkter (bijv. keuken- en was en linnen-personeel kan niet ten laste van het Zorgpersoneelfonds worden gebracht). 

Indien het werkgelegenheidsvolume in het jaar 2024 afneemt ten opzichte van het gemiddelde van 2018 en 2019, moeten de uitzonderlijke en lokale 
omstandigheden van deze afname worden gecommuniceerd. 
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Gebrek aan 

handtekening(en) van 

vakorganisatie(s) 

De bepalingen van de wet vereisen dat er een verslag is van het lokaal sociaal overlegorgaan over de bestemming van de nieuwe middelen. Over 
deze bestemming moet dus een overleg zijn geweest met het oog op een akkoord. 

In geval van parlementaire vragen over de wijze waarop het sociaal overleg is verlopen, zal hierover nadere informatie verstrekt worden. 

Impact op de 

financiering 

De elementen die vooraf in rapport A zijn vermeld, hebben geen impact op de toegekende financiering, het is een inschatting van het gebruik van de 
middelen in overeenstemming met de wet, die wordt vastgelegd in het lokaal overleg op basis van de prioritaire behoeften. 

5.b. Werkelijk gebruik van de middelen van het jaar 2022 – Rapport volgens het Model B 

Procedure en verzending 

naar de FOD 

Het verslag, door de beheerder van de instelling aan het lokaal sociaal overlegorgaan, van het werkelijke gebruik van de middelen moet plaatsvinden 
binnen de drie maanden volgend op het afsluiten van de rekeningen van het boekjaar dat uiterlijk in juni 2023 plaatsvindt. Het dient te gebeuren op 
hetzelfde moment als de communicatie van de inlichtingen beoogd in het kader van het koninklijk besluit van 15 juni 1998 tot uitvoering van artikel 
86bis van de wet op de ziekenhuizen, gecoördineerd op 7 augustus 1987 dient te gebeuren. 

Dit verslag over het werkelijke gebruik van de middelen 2022 dient dan overgemaakt te worden aan de FOD Volksgezondheid tegen 31 december 
2023. 

Ter herinnering: de ziekenhuizen moeten de gegevens aan het lokaal sociaal overlegorgaan aanleveren op een transparante en duidelijk leesbare 
manier zoals opgenomen in het bovenvermelde K.B. van 15 juni 1998. 

Model van rapport B De rapportering over het werkelijke gebruik van de middelen van het jaar 2022 moet gebeuren aan de hand van het model B dat voor de ziekenhuizen 
beschikbaar is op de website van de FOD. 

Het ‘Model B’ en de ‘Coderingshandleiding’ zijn beschikbaar op de website van de FOD via: Gezondheid/Organisatie van de 
gezondheidszorg/Ziekenhuizen/Financiering ziekenhuizen/Akkoorden van de non-profitsector/Document. 

Bedoeld personeel In het model B hoeft enkel het personeel ten laste van het Zorgpersoneelfonds meegedeeld te worden. 
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Nettotoename 

tewerkstelling voor het 

jaar 2022 

De nettotoename van de tewerkstelling voor 2022 wordt gemeten door de werkgelegenheid van het jaar 2022 te vergelijken met het gemiddelde 
van de werkgelegenheid van de jaren 2018 en 2019. 

Om de werkgelegenheidsvolume van elk gevraagd jaar te bepalen, moeten de betaalde VTE's van de volgende functies worden opgeteld: 

- voor het zorgpersoneel: VTE’s van graden-functies Finhosta van 24102 tot en met 25300, 

- voor het ondersteunend personeel en het ander ondersteunend personeel: VTE’s van graden-functies Finhosta van 36414 tot en met 36499, 

- alsmede het aantal VTE opgenomen in de volgende graden-functies: 12326 ‘Schoonmaakpersoneel, keukenpersoneel, personeel was en linnen 
en ploegbaas’ en 12396 ‘Brancardier’, 

EN die werken in de verpleegeenheden (met inbegrip van de intensieve zorgen) en in de volgende hulpkostenplaatsen en medisch-technische 
diensten: het operatiekwartier, de bevallingsafdeling, de spoedgevallendienst, de revalidatie- en readaptatiediensten verbonden aan de diensten 
A, T, K, G en Sp, alsook de chirurgische daghospitalisatie. 

Indien de werkgelegenheidsvolume van het jaar 2022 afneemt in vergelijking met het gemiddelde van de werkgelegenheid van de jaren 2018 en 
2019, moeten de uitzonderlijke en lokale omstandigheden van deze vermindering meegedeeld worden. 

Validatie door de 

vakorganisaties? 

Vakorganisaties hoeven het rapport B niet te valideren. Ze moeten bevestigen dat ze een verslag hebben ontvangen van de ziekenhuisbeheerder 
over het werkelijke gebruik van de middelen toegewezen aan het budget van financiële middelen, over de opvolging van de gecreëerde banen en 
over de evolutie van de totale werkgelegenheid. De handtekening dient te worden beschouwd als een ontvangstbevestiging van dit verslag. 

5.c. Terminologie van de rapporteringen 

Betaalde VTE Betaalde VTE = de arbeidstijd waarvoor de werknemer door de werkgever wordt betaald en wordt uitgedrukt op jaarbasis. 

Bij langdurige ziekte kan alleen het gegarandeerde loon van de eerste maand in aanmerking worden genomen, aangezien dit door de werkgever 
wordt betaald. 

Bestendigde VTE Het aantal bestendigde VTE komt overeen met het aantal VTE die in een vorig jaar met middelen uit het Zorgpersoneelfonds werden aangeworven 
en in het betrokken jaar nog werkzaam zijn binnen het ziekenhuis. 
Indien een werknemer in de loop van het betrokken jaar het ziekenhuis verlaat, moet zijn op jaarbasis betaalde VTE in aanmerking worden genomen 
bij de bepaling van het totale aantal bestendigde VTE's. 

Vervangers van de 
werknemers 

Vervangers moeten worden ingevuld in ‘Bestendigd’ als ze bestendigd personeel vervangen en in ‘Nieuw’ als ze bestaand personeel dat niet wordt 
vergoed door het Zorgpersoneelfonds vervangen. 
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6. Jaarlijkse evaluatie 

Evaluatie van de 

bestaffing rond het bed 

van de patiënt 

Een jaarlijkse evaluatie van het aantal zorg- en zorgondersteunend personeel per eenheid per ziekenhuis en de gevolgen voor de bestaffing rond het 
bed van de patiënt dient binnen het lokaal sociaal overlegorgaan plaats te vinden. Een verslag van deze evaluatie moet niet naar de FOD 
Volksgezondheid gestuurd te worden. 

Deze evaluatie moet plaatsvinden voorafgaand aan, of ten laatste gelijktijdig met het voorafgaand lokaal sociaal overleg over de bestemming van de 
middelen voor het daarop volgende jaar X+2. 

Concreet zal de evaluatie van de effectieve bestemming van de middelen van het jaar 2022 plaatsvinden vóór of uiterlijk tegelijk met het voorafgaand 
lokaal sociaal overleg over de bestemming van de middelen van het jaar 2024 (namelijk vóór 31 december 2023). 

7. Boekhoudkundige 

behandeling 

Finhosta 

Het personeel moet ingebracht worden in de kostenplaats waar hij effectief werkt en in zijn graad-functie of reële functiecode. 

Het personeel voor wie het ziekenhuis financiële steun krijgt voor de tewerkstelling, worden niet aanvaard in het kader van het Zorgpersoneelfonds. 

B. Pilootprojecten ‘Zorgcentra na seksueel geweld’ 

Verslag Een jaarlijks verslag over het werkelijke gebruik van de middelen dient overgemaakt te worden aan de FOD Volksgezondheid volgens de modaliteiten 

als omschreven in het contract tussen de Minister en de betrokken ziekenhuizen. 

Boekhoudkundige 

behandeling Finhosta 

Het personeel moet ten laste komen van kostenplaats 450 ‘Proefprojecten die betrekking hebben op thema’s betreffende de geestelijke gezondheid 

(andere dan Art. 107 en ‘FORK”)’. 

Terugvordering van de 

middelen 

Een terugvordering van de middelen zal plaatsvinden indien de voorwaarden van het contract niet worden nageleefd. 

 


