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AANVULLENDE GRONDEN VAN BEZWAAR

Hare Excellentie,

1. Bij brief van 23 april 2021 stelde u cliénte, Stichting Algemeen Christelijk

Ziekenhuis Groningen (hierna: “Martini Ziekenhuis™), in de gelegenheid

om het ingediende pro forma bezwaar d.d. 23 april 2021 tegen de

beschikking van 19 maart 2021 met kenmerk E-20-COOCZ20058-1

{bljlage 1}, aan te vullen met haar gronden. Hiervan maakt Martini

Ziekenhuis middels dit aanvullend bezwaarschrift, mitsdien tijdig, graag

gebruik.

2. Bij besluit van 11 december 2020 (met kenmerk E-20-COOCZ20058)
heeft u beslist op de aanvraag van Martini Ziekenhuis voor de

‘Subsidieregeling epschaling curatieve zarg COVID-19’ {hierna: “de

Subsidieregeling"). Dit besiuit wordt overgelegd als bijlage 2. Middels dit

besluit heeft v Martini Ziekenhuis een subsidie verleend van maximaal

€ 7.233.001,-, voor de activiteiten zoals bedoeld in artikel 3 van de

Subsidieregeling.

3. Ten aanzien van het onderdeel ‘bouwkundige aanpassingen ten behoeve

van opschalingsfases 1 t/m 3' (art. 3 sub a van de Subsidieregeling) heeft

u Martini Ziekenhuis bij primair besluit een subsidie verleend, gelijk aan

het richtinggevend maximumbedrag, van € 450.000,-, in afwachting van

het advies van het comité bouwkundige aanpassingen (hierna: “het
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Comité"). Martini Ziekenhuis had ten aanzien van dit onderdeel echter een aanvraag

gedaan voor een subsidiebedrag ter hoogte van € 1.150.000,-.

Bestreden Besluit

4,

«x

Feiten

6.

Op 19 maart 2021 heeft u een herzien besluit (hierna: "het Bestreden Besluit”) genomen
ten aanzien van de subsidie, specifiek op het enderdeel bouwkundige aanpassingen

(bijlage 1). U heeft besloten de bouwkundige kosten in het geheel niet te vergoeden. Het

eerder verleende subsidiebedrag van € 7.233.001,- heeft u daarmee verlaagd met het

eerder verleende subsidiebedrag van € 450.000,- voor bouwkundige aanpassingen naar

€ 0,-. Het totale subsidiebedrag bedraagt zodoende € 6.783.001,-. U heeft aangekondigd

dit bedrag te zullen verrekenen met het totale subsidiebedrag. Ter onderbouwing van dit

besluit verwijst u naar het negatieve advies van het Camité, waarvan u heeft besloten dit

advies over te nemen.

Martini Ziekenhuis kan zich om diverse redenen niet met dit besluit verenigen. Ter

toelichting zullen eerst de relevante feiten, waaronder de |C-opschaling door Martini

Ziekenhuis en bijbehorende beuwkundige aanpassingen worden besproken

(randnummers 8 tm 25). Daarna volgt een uiteenzetting van het (juridische) systeem op

grond waarvan de kosten voor bouwkundige aanpassingen al dan niet worden

gesubsidieerd (randnummers 26 t/m 33). Vervolgens zullen de gronden van bezwaar

worden toagelicht (randnummers 34 t/m 79).

Martini Ziekenhuis heeft vanaf de uitbraak van COVID-18 in Nederland zich uiteraard

volop ingespannen om tot opschaling van de IC te komen, met een zo beperkt mogelijke

afschaling van reguliere zorg. Martini Ziekenhuis heeft gewerkt met verschillende tijdelijke

oplossingen om de opschaling mogelijk te maken.

Voordat deze opschaling wordt besproken, is het goed om eerst een beeld te hebben van

de reguliere IC-capaciteit voorafgaand aan opschaling. De IC bevindt zich op de 3° etage

in bouwdee!B van het Martini Ziekenhuis. Er zijn 12 IC-bedden met invasieve

heademingsmogelijkheid aanwezig op 6 tweepersocnskamers. Daarnaast beschikt

Martini over 4 éénpersconskamers met mogelijkheid van strikte isolatie. De plattegrond
van deze afdeling en de hierna te bespreken eerste noodoplossing wordt hierbij

overgelegd als bijlage 3. Deze laatstgenoemde 4 kamers warden uitsluitend gebruikt

voor hijvoorbeeld patiénten ten aanzien waarvan een verdenking van MRSA bestaat. De

4 isolatiekamers zijn klein {circa 18 tot 20 m?) en niet geschikt voor een meerdaagse

volledige COVID-19 IC-behandeling vanwege gebrek aan ruimte voor alle noodzakelijke

apparatuur en personeel voor de langdurige heademing die is vereist bij patiénten met

COVID-19. Er moest dus worden gezocht naar een andere oplossing.

Noodoplossingen

8. De eerste weken (maartfapril 2020), ten tijde van de "eerste golf’, vond opschaling plaats
via een noodoplossing. Deze noodoplossing bestond uit twee delen:

(i) het plaatsen van een tijdelijke sluis met onderdruk midden in de 1C-afdeling

(bouwdeel B), waarachter er in cohortverpleging op 4 tweepersoanskamers (totaal

8IC-bedden) een vorm van strikte isclatie kon worden toegepast; en
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10.

1.

12.

723162

(ii) het opzeiten van een nood-IC op de verkoeverkaimer van het OK-complex (3¢

etage, bouwdelen G en H). Op deze nood-IC konden een extra 10 COVID-19

patiénten behandetd worden.

Ad (i) cohortafdeling

Op de gecregerde cohortafdeling konden uitsluitend COVID-19 patiénten behandeld

worden. Voor non-COVID-19 patiénten was geen plaats. Die zouden dan immers kunnen

worden besmet door COVID-19 patiénten waarmee zij de ruimte moesten delen. Aldus

vooizag de gecreéerde cohortafdeling niet in een bestendige oplossing. Voor Martini

Ziekenhuis was dit echter de enige oplossing om op zeer korte termijn tot COVID -19 zorg

over te gaan.

De sluis moest van tijdelijke aard zijn omdat de arbeidsomstandigheden van het |C-

personeel op de cohortafdeling onaanvaardbaar waren en daarmee niet in

overeenstemming met Arbo-technische eisen. Zo was de temperatuur in de ruimtes te

hoog, waardoor het dragen van koelvesten noodzakelijk werd. Dit terwijl het IC-personeel

ook persoonlijke heschermingsmiddelen moesten dragen. Daarnaast moest in dezeifde

ruinte ook de opslag van middelen en materialen plaatsvinden. Dit bracht het risico van

onhygiénisch werken met zich. Tevens konden de kantoren aan de achterzijde van de IC

niet bereikt worden.

Ad (i) nood-IC

Op de nood-tC moest worden gewerkt met niet-reguliere beademingsmachines en moest

extra personeel van de OK worden ingezet. Het IC-personeel moest bovendien op twee

locaties werken (de reguliere IC in bouwdeel B en de nood-IC in bouwdelen G en H).
Deze bouwdeten liggen met 200 a 300 meter uit elkaar. Het gevolg van dit alles was een

forse afschaling van de reguliere zorg: van de in totaal 14 OK’s kon er op slechts 8 CK's

gewerkt blijven worden. Deze periode werd midden mei 2020 afgesloten. Op dat moment

nam het aantal COVID-18 patiénten op de IC ook af.

Na de zomer van 2020 nam het aantal COVID-18 patiénten weer toe en moest opnieuw

worden teruggevallen op voornoemde tweedelige noodoplossing. Weliswaar slaagde het

Martini Ziekenhuis erin om de verkoeverruimte van het OK-complex open te houden,

maar opnieuw werd bevestigd dat de noodoplossing niet kon voorzien in het blijvend

opvangen van IC COVID-19 patiénten. De hierboven genoemde nadelen bleven

onverminderd van kracht, terwijl personeel bovendien uitviel en er daardoor sprake was

van personealstekorlen. Ook bleef er sprake van een negatieve impact op de capaciteit

van het operatieve dagcentrum en de poelikliniek pijngeneeskunde: maar liefst 1.000 uur

aan ingrepen moest worden afgeschaald.

Verhouwing van de IC

13. Gelet op de substantiéle nadelen van deze oplossing is verder gezocht naar

alternatieven, om een (langdurige) opschaling van de IC mogelijk te maken en

tegelijkertijd de impact op de reguliere zorg te beperken. Medic mei 2020 werden ook

landelijk de opschalingsplannen gemaakt en werd door het Ministerie van VWS de

opdracht tot opschaling verstrekt aan diverse zorgaanbieders. Op 5 augustus 2020

verscheen pas de definitieve opschalingslijst, vastgesteld met de Subsidieregeling

opschaling curatieve zorg COVID-18 (hierna "de Subsidieregeling™), gepubliceerd op 30
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oktober 2020. Martini Ziekenhuis dient op grond van deze regeling en opschalingslijst op
te schalen van 12 bedden (uitgangssituatie} met 1 bed in fase 1, 4 bedden in fase 2 en 3

bedden in fase 3. De totale opschaling tot het maximum van fase 3 bedraagt dus 20

bedden.

14. Met de opdracht van het Ministerie van VWS om naar 20 I1C-bedden in fase 3 op te

schalen werd opnieuw bevestigd dat de verschillende noodeplossingen, alle goede wil en

inzet van IC-personeel ten spijt, niet houdbaar waren. Bovendien moest de reguliere zorg

telkens weer worden afgeschaald. Martini Ziekenhuis moest daarom concluderen dat zij

uitsluitend met het vervroegd uitvoeren van de in 2030 geplande |C-verbouwing kon

voldoen aan haar verplichtingen op grond van de opschalingsopdracht van het Ministerie

van VWS en de Subsidieregeling. Zulks zonder impact op de reguliere zorg, waartoe de

Subsidieregeling zorgaanbieders verplicht zich hiervoor in te spannen (art. 11 lid 1 sub b).

De bouwtechnische situatie van het pand van Martini Ziekenhuis maakte dat een andere

oplossing — hoewe! geprobeerd — niet mogelijk is.

16. Om opschaling volgens de Subsidieregeling mogelijk te maken, is ervoor gekozen om 8

gesluisde 2énpersoons IC-kamers te bouwen. Deze zijn voldoende ruim om COVID-zorg

te leveren in strikte isolatie, met bijbehorende ruimtes ten behoeve van opslag van

materialen en medicatie. Vanwege de extra benadigde vierkante meters wordt een deel

van een reguliere verpleegafdeling (3° etage, bouwdeel C en aanpalend aan de huidige

IC) hiervoor gebruikt. Er vinden een aantal aanpassingen plaats op de huidige IC

waardoor de |C-capaciteit gelijk blijft aan de oerspronkelijke situatie waarbij mogelijkheid

is tot flexibele op- en afschaling tot aan 20 1C-bedden. Daarmee voldoet het Martini

Ziekenhuis aan de landelijke opschalingseisen en wordt de totale |C-capaciteit niet

structureel vitgebreid

16. Deze oplossing maakt het mogelijk dat de reguliere zorg niet dient te worden afgeschaald
wanneer opschaling van de IC noodzakelijk blijkt. Het betreft een duurzame oplossing

met de mogelijkheid tot efficiénte opschaling in een ‘harmonica-model’ van 1 tot 8 COVID-

patiénten zonder effecten op de reguliere zorg. De plattegrond van de situatie na

verbouwing is reeds overgelegd als hijlage bij de aanvraag (zie hierna bijlage 4).

17. Het belang om dit binnen Martini Ziekenhuis te realiseren werd en wordt onderschreven

door de Samenwerkende Topklinische opleidingsziekenhuizen, de regio, alsmede door

diverse zorgverzekeraars. Dit mede om te voorkomen dat men regionaal athankelijk werd

van (de capaciteit van) het Universitair Medisch Centrum Groningen.

Subsidieaanvraag en besluit

18. De totale kosten van de 1C-verbouwing betreffen € 3.100.000,-, hetgeen zelfs € 800.000,-

hoger is dan de eerder geraamde kostenpost van € 2.300.000.-. Juist omdat Martini

Ziekenhuis zich bewust is van het feit dat deze oplossing niet alleen een oplossing biedt

voor de opschaling van iC-capaciteit in verband met COVID-19, maar ook een siructurele

verbouwing van de IC betreft, is er bewust voor gekozen niet vergoeding van de volledige

kosten onder de Subsidieregeling aan te vragen.

19. Op 13 november 2020 heeft Martini Ziekenhuis daarom een subsidie aangevraagd voor

de helft van de oorspronkelijk geraamde verbouwingskosten van € 2.300.00.-, namelijk

€ 1.150.000,-. Bij deze aanvraag heeft Martini Ziekenhuis een ‘opschalingsplan’ en een

‘plan houwkundige aanpassingen’ overgelegd, alsmede een aantal offertes, conform
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21.
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artikel 8 lid 3 sub a, onderdeel 2 van de Subsidieregeling. De aanvraag, alsmede alle

daarhij ingediende documenten worden gezamenlijk overgelegd als bijlage 4.

Bij besluit van 11 december 2020 heeft u aan Martini Ziekenhuis aangegeven dat de

aanvraag voor bouwkundige aanpassingen hoger is dan het richtinggevend

maximumbedrag en om die reden is de aanvraag ter advies voorgelegd aan het Comité.

Bij dit besluit heeft u Martini Ziekenhuis een subsidie verieend van € 450.000,-, in

afwachting van het advies van het Comite. U heeft aangegeven dat na het ontvangen van

dit advies, het onderdeel bouwkundige aanpassingen opnieuw zou worden beoordeeld,

waarop een gewijzigde beschikking zou volgen.

In de tussentijd heeft Martini Ziekenhuis reeds een aantal aanvullende vragen van het

Comité schriftelijk beantwoord en onderbouwd met bijlagen (hierbij gezamenlijk

overgelegd als bhijlage 5). Ook heeft er een kort overleg tussen het Martini Ziekenhuis en

het Comité plaatsgevonden. Martini Ziekenhuis heeft onder andere haar opschalingsplan

overgelegd, alsmede een toelichting en diverse offertes ter onderbouwing van de kosten.

Advies Comité

22. Op 9 februari 2021 heeft het Comité u schriftelijk geadviseerd over de aanvraag van de

subsidie bouwkundige aanpassingen van Martini Ziekenhuis. Het Comité concludeert dat

de vernieuwbouw van de IC niet te realiseren is voor 1 maart 2021 en het Comite

overeenkomstig artikel 9 lid 3 sub ¢ van de Subsidieregeling kan volstaan met een

beperkt onderzoek. Op basis van di beperkte onderzoek is het Comité van cordeel dat de

gekozen oplossing voor fase 3 niet noodzakelijk en niet passend is, aangezien met de

vernieuwbouw 8 structurele hedden worden gecreéerd in plaats van flexibele IC-bedden.

Het Comité adviseert negatief op de aanvraag van Martini Ziekenhuis. Als bljlage 6 wordt

het advies van het Comité overgelegd.

Bestreden Besiuit

23. Op 19 maart 2021 heeft u het oorspronkelijke besluit over de subsidieverlening herzien

(het Bestreden Besluit}). De subsidie voor het onderdeel bouwkundige aanpassingen is bij
dit besluit van € 450.000,- verlaagd naar € 0,-. In het Bestreden Besluit wordt volstaan

met de motivering dat het Comité negatief heeft geadviseerd en u dit advies heeft

overgenomen.

Laatste stand van opschaling

24, Ten tijde van de indiening van deze gronden van bezwaar is de situatie op de |C van

Martini Ziekenhuis helaas nog steeds niet of nauwelijks verbeterd. De IC van Martini

Ziekenhuis is de afgelopen periode vrijwel altijd opgeschaald tot het maximale aantal van

20 bedden. Sterker, Martini Ziekenhuis heeft zelfs verder opgeschaald dan zij op grond

van de Subsidieregeling diende te doen, op grond van een verschuiving in de regio,

namelijk een opschaling met 8 bedden in de fases 1 en 2 (3 bedden meer dan waartoe

Martini Ziekenhuis is gehouden) en 12 bedden in fase 3 (4 bedden meer dan waartoe

Martini Ziekenhuis is gehouden). Dit is besloten in ROAZ-verband nadat bleek dat de

regio worstelde met het beschikbaar stellen van de gevraagde |IC-capaciteit. Als bijlage 7

wordt de taakstellingsmatrix overgelegd, waaruit blijkt dat Martini Ziekenhuis heeft

opgeschaald met 12 bedden, terwijl zij volgens de Subsidieregeling was gehouden om in

totaal met 8 bedden op te schalen. Voorts worden als hijlage 8 de verslagen van het
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25.

I 2
ROAZ-overleg op 31 maart en 7 april 2021 overgelegd, waar deze taakstelling is

bevestigd.

Ten aanzien van de verbouwing wordt opgemerkt dat deze op 1 juli 2021 wordt afgerond.
De totale kostenpost van de investering is inmiddels bekend en bedraagt uiteindelijk maar

liefst€ 3.100.000,-.

Juridisch kader

26.

27.

28.

29.

30.

81.

Artikel 3 lid 1 sub a van de Subsidieregeling maakt het mogelijk dat de Minister een

subsidie kan verstrekken voor bouwkundige aanpassingen ten behoeve van de

opschaling in fase 1 tfm 3.

In artikel 5 lid 2 van de Subsidieregeling is bepaald dat de subsidie voor bouwkundige

aanpassingen uitsluitend wordt verstrekt indien:

(a) de aanpassingen plaatsvinden binnen de bestaande bouwkundige grenzen van

de instelling, en

(b) als de aanvraag voor opschalingsfasen 1 en 2 meer bedraagt dan € 75.000,- per
IC-bed en in opschalingsfase 3 meer dan € 25.000- per |C-bed, het Comité

daarover positief advies uitbrengt.

Het Comité adviseert de Minister enkel bij aanvragen voor bouwkundige aanpassingen in

opschalingsfasen 1, 2 en 3, indien de aanvraag de grensbedragen van € 75.000,- en

€ 25.000,- per IC-bed overstijgen (artikel 9 lid 1 Subsidieregeling). In dat geval dient het

ziekenhuis bij de aanvraag niet alleen een pan voor de totale bouwkundige aanpassingen
te overleggen, maar ook de bijbehorende offertes (artikel 8 lid 3 sub a onder 2

Subsidieregeling).

Dit betekent dat suhsidieaanvragen die binnen de grensbedragen per IC-bed blijven, niet

aan het Comité worden voorgelegd, Pas bij de aanvraag tot vaststelling van de subsidie

dient inzicht te worden gegeven in de werkelijk gemaakte kesten van de activiteiten

inhoudende de bouwkundige aanpassingen {artikel 14 lid 3 sub a Subsidieregeling}. Uit

de Subsidieregeling volgt niet dat het Comité bij die vaststeiling zal worden geraadpleegd.

In artikel 9 lid 3 van de Subsidieregeling is geregeld in welke gevallen het Comité kan

volstaan met een beperkt onderzoek. Dit kan uitsluitend wanneer het Comité van oordee!

is dat:

(a) de aanvraag kennelijk niet voldosat aan de bij deze regeling gestelde eisen;

(b) de aanvraag nagenoeg geheel overeenkomt met andere aanvragen waarover

het comité bouwkundige aanpassingen reeds advies heeft uitgebracht,

{c) de bouwkundige aanpassingen naar verwachting niet of niet geheel zullen

plaatsvinden;

(d) de aanvrager onjuiste of onvolledige gegevens heeft verstrekt.

Zowel de beperkte toetsing door het Comité als de keuze om het Comite uitsluitend te

raadptegen over aanvragen boven de grensbedragen, houden verband met de wens om

de administratieve lasten bij de uitvoering van de Subsidieregeling zo beperkt mogelijk te

houden. In de toelichting bij de Subsidieregeling {p. 14) is te lezen dat de verstrekking zo

spoedig mogelijk diende piaats te vinden en op een zo eenvoudig mogelijke pragmatische

manier diende te gebeuren, met minimale administratieve lasten.
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33.

723162

In Bijlage Ill ‘Comité bouwkundige aanpassingen’ bij de Subsidieregeling, staat dat het

Comité de Minister adviseert over de noodzakelijkheid van de opgevoerde bouwkundige

aanpassingen door de zorginstelling. Op grond van Bijlage [Il kemt een instelling in

aanmerking voor subsidie voor bouwkundige aanpassingen als bedoeld in artikel 5 lid 1

sub b van de Subsidieregeling, indien die plaatsvinden binnen hestaande bouwkundige

grenzen van de instelling en de aanpassingen geschieden overeenkomstig de daarvoor

vastgestelde inhoudefijke en kwantifatieve kaders van het Comite.

Dil 'Inhoudelijk en kwantitatief kader bevat een 'toetsingskader noadzakelijkheid

bouwkundige aanpassingen'. Het toetsingskader is pas op $4 november 2020

gepubliceerd. Dit toetsingskader luidt als volgt:

“De verbouw en bouwkundige aanpassingen:

zijn noodzakeljjk voor het realiseren van de extra capaciteit;
° houden verband met de behandeling van patiénten met Covid-19;

® vinden plaats binnen bestaande ziekenhuisgebouwen, de subsidie is niet

bedoeld voor nieuwbouw;
- het toevoegen van extra bouwvolume (m2) wordt aangemerk! als

nieuwhouw;
- gehouwer of houwdelen die geen onderdeel vitmaken van de bestaande

constrictie en nog gerealiseerd moeolen worden, worden aangemerkt als

nieuwhouw;
. zifn passend voor de fase waarin de bedden worden gebruikt (opschafingsfasc 1

structureel, opschalingsfasc 2 is tijdelijk vast, en opschalingsfase 3 is flexibef);

® zifn te realiseren voor 1 maart 2021;

. zijn passend in de bouwkundige uvitgangssifuatie binnen de zorginstelfing;

. ziin deugdelijk onderbouwd met onder meer;

- een plan voor de {olale bouwkundige aanpassingen waarin de

noodzakelijkheid van de aanpassingen geargumenteerd word toegeficht;
- bifbehorende offertas en (indien al beschikbaar) opdrachtbevestiginger.

De kosten van de verbouw en bouwkundige aanpassingen:
. onvatten, naast de in artikel 6 van de subsidieregeling genoemde nial

subsidiabele kosten, geen andere uitgaven (zoals medische inventaris, afkoop

van contracten, opleidingen, ICT-licenfies e.d.);
. worden verklaard door de onderiggende documentatie;

. zifn redelijlc en markiconform en inclusiefBTW. Afwijkingen van de

tichfinggevende grenshedragen moeten verfdaard zijn door de aanvrager,

° kunnen redefijke begeleidingskosten bevatten, maar geen andere uitgaven voor

overheat:

° zifn passend voor de fase waarin de bedden worden gebruikt {(opschalingsfase 1

structureel, opschalingsfase 2 tijdelijk vast, opschalingsfase 3 flexibel);

. en de investeringen in opschalingsfase 1, opschalfingsfase 2 of opschalingsfase

3 zijn direct en foerekenbaar aan de 1C-opschaling. De investeringen zijn niet

indirect {bijvoorbeeld kosten van het verplaatsen van andere functics of

andersoortige gevolg-investeringen)”.
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Gronden van bezwaar

34. Martini Ziekenhuis kan zich om een aantal redenen niet vinden in de inhoud van het

Bestreden Besluit. Onderdeel daarvan is nok de systematiek van de Subsidieregeling.
Het bezwaar is daarmee indirect ook gericht tot die regeling en sirekt tot exceptieve

toetsing van de Subsidieregeling. Dit zal hierna worden toegelicht.

Systematiek van Subsidieregeling

35.

36.

37.

Martini Ziekenhuis stelt vast dat als gevolg van de systematiek van de Subsidieregeling

het Bestreden Besluit in strijd komt met (a) het evenredigheidsbeginsel, (b) het

vertrouwensbeginsel, (c) het gelijkheidsbeginsel en (d) het zorgvuldigheidsbeginsel.

In de eerste plaats houdt dit verband met hel tijdsverloop tussen de opschaling zelf, de

aanvraag en het Bestreden Besluit na ontvangst van het advies van het Comité. De

bouwkundige aanpassingen rnoesten al plaatsvinden tijdens de opschaling, terwijl op dat

moment nog niet bekend was welke kosten werkelijk worden gesubsidieerd. In dit

verband wordt verwezen naar uw brief van 5 augustus 2020 (bijlage 9) met als bijlage de

‘definitieve opschalingslijst’, waarin u ziekenhuizen heeft opgeroepen om zo snel mogelijk

over te gaan tot opschaling en heeft verzekerd dat een passende bekostiging zou

plaatsvinden:

“Vanuit deze optiok en omwille van de sfagvaardigheid stem ik in met de door de

ROAZ-regio’s ingediende opschalingsvoorstelfen per ziekenhuis in de biigaande

fijst (zie biffage). Deze fijst vormf voor VWS de basis voor hel vervolg, waaronder

voor de financiering. (...)

tk verzoek de deelnemende ziekenhuizen dringend de nodige aclies fen befioeve

van de opschaling binnen de ziekenhuizen voort fe zetten ¢.q. zo snel mogelik in

gang fe zeften, opdat de opschaling naar— in eerste instantic 1350 [C-bedden —

uiterlijk op 1 oktober a.s. is gerealiseerd.”

en

“U kunt ervan verzekerd zijn dat het kabinet de aan de Covid-1% gekoppelde

vithreiding van de IC-capaciteif en de daaraan gekoppelde uitbreiding van de

klinische bedden, opleiding, vervoer, codrdinatie van de patiéntensiromen en

inzicht in bezefting van ziekenhuisbedden in het kader van Covid-19 noodzakelifk
vindt en zorg zal dragen voor een passende bekostiging’

Op basis van deze brief is Martini Ziekenhuis vanzelfsprekend tot opschaling overgegaan

middels de hiervoor besproken diverse noodoplossingen. Verwezen wordt naar de brief

van de Raad van Bestuur van 14 september 2020 in reactie op de brief van 5 augustus

2020 waaruit volgt dat Martini Ziekenhuis ook werkelijk vertrouwde op de toezeggingen in

de brief van 5 augustus 2020 (bijlage 10):
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Om te kunnen voldoen aan onze verantwoordelijkheid om uilvoering te gaven aan de

opschaling conform het Opschalingsplan Is het noodzakelijk, en door u ock dringend
verzocht, om niet langer te wachten met het in gang zelten van de daarveor benadigde
acties. Dit betekent dat de noodzakelijke verbouwing, het opleiden van personeel, de

Rov
van apparatuur {exclusief beademingsapparaluur) etc. nlet langer kan worden

ultgesteld.

Wij spreken hierbij de verwachting uit dat het kabinet inderdaad op karte termijn een besluit

\
zal nemen over de bekostiging van de aan de Covid-18 gekoppelde opschaling van de zorg
en wij menen het gerechivaardigd vertrauwen te mogen hebben dat de 1oezegging, dat deze

|

 bekostiging passend en kostendekkend zal zijn, wordt nagekomen. Zeker nu u ons dringend

| heeft verzocht de noodzakelijke acties in gang te zetten.

In september 2020 was de |C van Martini Ziekenhuis al opgeschaald naar 15 bedden,

terwijl de Subsidieregeling pas op 30 oktober 2020 bekend werd.

Pas op 11 december 2020 is aan Martini Ziekenhuis een voorlopig bedrag toegekend van

€ 450.000,-. Het Comité heefi vervolgens pas in februari 2021 advies uitgebracht, waarna

de beslissing bekend is gemaakt op 19 maart 2021 (3 maanden na het eerste besluit).

Met het Bestreden Besluit werd Martini Ziekenhuis plotseling duidelijk dat haar geen

enkele subsidie wordt toegekend voor de verbouwing in verband met de opschaling,

terwijl die verbouwing ai wel heeft piaatsgevonden in de veronderstelling dat — zoals u

had toegezegd — een passende bekostiging van gemaakte kosten zou plaatsvinden. Met

andere woorden; ziekenhuizen dienden al in het vroege najaar van 2020 voor eigen

rekening tot bouwkundige aanpassingen over te gaan gelet op de rechtsireeks uit de

Subsidieregeling voortvloeiende verplichting tot opschaling (art. 11 lid 1 sub a), waaraan

bovendien financiéle consequenties (zoals het uitblijven van vaststelling van de subsidie)

kunnen worden verbonden. Dit terwijl op dat moment nog niet duidelijk was of de kosten

werkelijk zouden worden vergoed en die vaststelling pas maanden later zou plaatsvinden.

Indien Martini Ziekenhuis niet zou opschalen conform de Subsidieregeling, zou dit

financigle consequenties voor haar kunnen hebben. Het is in dat licht onredelijk om

enerzijds volledige opschaling te verlangen en anderzijds uiteindelijk helemaal geen

subsidie toe te kennen. Gevolg van deze systematiek is dat het Bestreden Besluit — dat

op de Subsidieregeling is gebaseerd — in strijd is met hel vertrouwensbeginsel.

In dit verband wordt ook gewezen op de voorlopige toekenning van een bedrag van

€ 450.000- aan Martini Ziekenhuis bij besluit van 11 december 2020. Uit dit besluit — in

samenhang met voornoemde verzekering van een passende bekostiging bij brief van 5

augustus 2020 — mecht Martini Ziekenhuis afleiden dat zij de gestarte werkzaamheden

kon voortzetten en zij hooguit een hoger bedrag tegemoet kon zien. Uit niets bleek dat

Martini Ziekenhuis er rekening mee moest houden dat de subsidie mogelijk na het advies

van het Comité geheel zou worden ingetrokken. Het lag op de weg van de Minister om

daarop te wijzen, zodat Martini Ziekenhuis nog de afweging had kunnen maken om de

werkzaamheden niet uit te voeren of aan te passen. Ook om die reden is het Bestreden

Besluit in strijd met het verirouwensbeginse!.

In de tweede plaats is het Bestreden Besluit in strijd met het gelijkheidsbeginsel, omdat

op grond van de Subsidieregeling alleen aanvragen boven de grensbedragen worden

voorgelegd aan het Comité. Alle aanvragen onder die bedragen worden standaard

toegekend en niet ter toetsing aan het Comité voorgelegd. Tegelijkertijd is in de

Subsidieregeling bepaald dat dit Comité aanvragen in een aantal gevallen beperkt mag

onderzoeken. Daarmee ontstaat een dubbele onevenwichtigheid. De aanvraag van
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Martini Ziekenhuis wordt eerst wel aan het Comité voorgelegd, maar vervolgens met een

heperkte toetsing afgedaan en op € 0,- teruggezet. Dat dit advies onjuist is, zal hierna

worden toegelicht. Waar het hier om gaat, is dat de systematiek van de Subsidieregeling

intrinsiek tot ongelijke situaties leidt.

Die ongelijkheid kan niet worden gerechtvaardigd door de wens om tot een administratief-

luwe regeling te komen zodat de subsidie zo snel mogelijk kan worden toegekend.
Uiteraard is het een mooi streven dat ziekenhuizen op korte termijn subsidies ontvangen.

Dit moet echter niet ten koste gaan van de ziekenhuizen die wegens de bouwtechnische

situatie binnen het gebouw zijn genoodzaakt hogere kosten te maken voor de verplichte

opschaling (waar volgens de Minister een passende bekostiging tegenover zou staan),

dan de grensbedragen die in de Subsidieregeling zijn bepaald. Martini Ziekenhuis stelt

vast dat de Subsidieregeling is doorgeschoten in het doel om de administratieve lasten zo

laag mogelijk te houden. Zij wordt hier de dupe van. Een beperkt onderzoek is

onvoldoende om de subsidie op € 0,- te zetten (waarover hierna meer). Als gevolg

hiervan is het Bestreden Besluit in strijd met het evenredigheidsheginsel en het

gelijkheidsbeginsel. Martini Ziekenhuis zal — indien het Bestreden Besluit in stand zou

hlijven — volledig voor eigen rekening bouwkundige aanpassingen moeten doen, terwijl

die plaatsvinden in verband met de verplichte opschaling van IC-capaciteit wegens
COVID-19. Dat die kosten wel zijn gemaakt is evident, zodat het onredelijk is om deze

volledig ten laste van Martini Ziekenhuis te laten komen. Zulks te meer omdat Martini

Ziekenhuis slechts voor de helft van de oorspronkelijk geraamde verbouwingskosten

subsidie heeft aangevraagd. Ook om die reden kan het Bestreden Besluit niet in stand

blijven.

In de derde plaats is de systematiek van de Subsidieregeling volledig gericht op tijdelijke

oplossingen en daarmee niet duurzaam. Indien de uitleg van het Comité wordt gevolgd,

zou dat betekenen dat iedere verbouwing die het mogelijk maakt om een IC-bed ook in de

toekomst (ha COVID-19) in te zetten nog kan worden gebruikt, niet voor subsidiéring in

aanmerking komt. Dat is uiteraard een ongewenste benadering. Niet alleen omdat

daarmee forse kosten worden gemaakt aan slechts tijdelijke oplossingen, maar ook

omdat die tijdelijke oplossingen in de praktijk niet houdbaar en zeer ongewenst zijn. In dit

verband is overigens interessant te vermelden dat — vanwege de lange duur van de

COVID-pandemie — in ROAZ-verband wordt gevraagd wat Martini Ziekenhuis aan ‘vast-

duurzame’ COVID-bedden beschikbaar heeft.

Hiervoor is al besproken dat Martini Ziekenhuis verschillende noodoplossingen in het

leven heeft geroepen, die verschillende negatieve effecten hadden, zowel op personeel
als op de reguliere zorg. Inmiddels is een goede oplossing gevonden, zowel voor

personeel als de reguliere zorg, die bovendien een duurzaam karakter heeft. Het is

onredelijk en daarmee onacceptabel dat niet-duurzame oplossingen die niet in lijn zijn
met onder meer Arbo-technische vereisten én tot afschaling van reguliere zorg leiden, wél

voor subsidie in aanmerking komen, maar een duurzame en evenwichtige cplossing niet.

Dit leidt er immers toe dat het viteindelijke doel van de Subsidieregeling, te weten het

tegengaan van afschaling van reguliere zorg wegens COVID-19, met diezelfde

Subsidieregeling niet wordt bereikt. Bovendien werkt de Subsidieregeling daarmee een

doelmatige besteding van schaarse overheidsmiddelen tegen. De Subsidieregeling is

daarmee niet zorgvuldig en dit geldt eveneens voor het Bestreden Besluit.
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Advies van Comité onjuist

45.

48,

47.

48.

49.

50.

Voorts stelt Martini Ziekenhuis vast dat het advies van het Comite, waarop het Bestreden

Besluit volledig is gebaseerd {waarover hierna meer), om diverse redenen onjuist is.

Gevolg daarvan is dat het Bestreden Besluit niet in stand kan blijven.

a. Beperkt onderzoek

Allereerst wijst Martini Ziekenhuis op het feit dat het ‘Inhoudelijk en kwantitatief kader van

het Comité pas op 9 november 2020 is gepuhbliceerd. De opschalingsapdracht werd

echter reeds halverwege mei 2020 gegeven. Het is dan cock merkwaardig dat

zorgaanbieders ertoe werden gehauden direct uitvoering te gegeven aan de opschaling
van de IC-hedden, terwijl het inhoudelijke toetsingskader van het Comité, waarin nadere

financieringsvoorwaarden staan opgenomen en bepaalde kosten expliciet van subsidie

worden uitgesloten, pas op een veel later moment is gepubliceerd. Het Martini Ziekenhuis

raakte daardoor pas toen bekend met de inhoud daarvan en dit wordt nu aan Martini

Ziekenhuis tegengeworpen. Gevolg hiervan is dat ook het advies van het Comité — dat op

het ‘Inhoudelijk en kwantitatief kader is gebaseerd — in strijd is met het

vertrouwensheginsel.

Martini Ziekenhuis wijst voorts op het feit dat ten onrechte een beperkt onderzoek heeft

plaatsgevonden. Zoals hiervoor in hetjuridisch kader is besproken, kent artikel 8 lid 3

Subsidieregeling vier situaties waarin het Comité kan volstaan met een beperkt

onderzoek, te weten als het Comité van oordeel is dat:

(a) de aanvraag kennelijk niet voldoet aan de bij deze regeling gestelde eisen;

(b) de aanvraag nagenoeg geheel cvereenkomt met andere aanvragen waarover

het comité bouwkundige aanpassingen reeds advies heeft uitgebracht;

(c) de bouwkundige aanpassingen naar verwachting niet of niet geheel zullen

plaatsvinden;

{d) de aanvrager onjuiste of onvolledige gegevens heeft verstrekt.

In het advies van het Comité ten aanzien van Martini Ziekenhuis staat: "Overeenkomstig
artikel 9 lid 3 sub 3c van de subsidieregeling kan het Comilé volstaan met ean boperkt
onderzoek indien de bouwkundige aanpassingen naar verwachting niet of niet gehieef

zulfen plaatsvinden voor 1 maar 2021.” [onderstreping advocaat]

Echter, in artikel 9 lid 3 sub ¢ Subsidieregeling staat geen termiin waarbinnen de

bouwkundige aanpassingen moeien plaatsvinden, laat staan de door het Comité

gesuggereerde termijn van 1 maart 2021. De termijn van 1 maart 2021 vormt wel

onderdeel van het ‘Inhoudelijk en kwantitatief kader' van het Comité, omdat dit staat

vermeld in het hiervoor geschetste taetsingskader om de noodzakelijkheid van de

bouwkundige aanpassingen te heoordelen. Deze termijn vormt echter geen grond om

beperkt onderzoek te mogen verrichten in de zin van artikel 2 lid 3 van de

Subsidieregeling (of Bijlage III). Dit zijn twee verschillende toetsen. Het antwoord op de

vraag of de werkzaamheden voor 1 maart 2021 niet of niet geheel zullen plaaisvinden is

daarmee dus geen grond voor een beperkte toetsing door het Comité.

Ook de andere drie situaties genoemd in artikel! 9 lid 3 Subsidieregeling doen zich niet

voor, hetgeen het Comité ook heeft ingezien. Het Comité had aldus niet mogen volstaan

met een beperkt onderzoek. Het advies van het Comité is dan ook onzergvuldig en in

strijd met de Subsidieregeling genornen, reden waarom ook het Bestreden Besluit van de
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Minister, die immers dit advies van het Comité heeft overgenomen, onzorgvuldig en in

strijd met de Subsidieregeling is.

Bij gebrek aan een inhoudelijk onderzoek is het advies en daarmee aok het Besfreden

Besluit, in strijd met het motiveringsbeginsel. Het negatieve oordeel kan immers niet

worden gedragen doer deze beperkte en bovendien onjuiste motivering.

b. Geen oordeef fase 1 en 2-bedden

Daarnaast is de conclusie van het Comité dat "de gekozen oplossing voor fase 3 niet

noodzakelijk is en niet passend, aangezien met de vernieuwbouw 8 struciurele 1C-bedden

worden gecreéerd in plaats van flexibele IC-bedden”, niet juist en bovendien niet

zorgvuldig.

Het Comité geeft met deze overweging in de eerste plaats uitsluitend een oordeel over de

opschaling naar fase 3 en niet over fase 1 en 2. Volgens het Comité worden met de

oplossing van Martini Ziekenhuis geen flexibefe bedden gecreéerd, zoals ten aanzien van

fase 3-bedden is vereist volgens het ‘Inhoudelijk en kwantitatief kader'. Fase 1-bedden

moeten structureel zijn en fase 2-bedden tijdelijk vast. Over die bedden {voor Martini

Ziekenhuis 1 in fase 1 en 4 in fase 2) heeft het Comite geen advies gegeven. Daarmee is

het advies en dus het Bestreden Besluit, in strijd met het zorgvuldigheidsbeginsel en

motiveringsbegdinsel genomen.

Nog afgezien van het feit dat dit cordeel ten aanzien van fase 3 niet juist is (waarover
hierna in randnummers 56 t/m 65 meer) geldt dat het Comité uiteraard niet kon volstaan

met een beoordeling van fase 3 en de fases 1 en 2 buiten beschouwing kon laten. Zelfs

wanneer zou worden aangenomen dat het Comité kon volstaan met een ‘beperkt
onderzoek’ (zoals het Comité en de Minister menen), dan betekent dat nog niet dat cok

kon worden volstaan met een beperkt oordeef. Zeker niet nu juist de subsidie voor

verbouwingskosten voor de bedden in fase 1 en 2 aanzienlijk hoger is dan die voor fase 3

{€ 75.000,- voor de 5 bedden in fase 1 en 2 versus € 25.000,- voor de 3 bedden in fase

3).

Zou wel een oordeel zijn gegeven over fase 1 en 2, dan zou dif hebben moeten luiden dat

de verbouwing ten behoceve van die opschalingsfases zowel noodzakelijk als passend

was. Zoals onder randnummers 6 Ym 25 besproken, heeft Martini Ziekenhuis diverse

noadoplossingen uitgevoerd waarvan is gebleken dat die niet passend waren. Alleen de

laatste oplossing, waarvoor subsidie is aangevraagd, is passend om de opschaling

mogelijk te maken en de doelstelling van de Subsidieregeling te bereiken, te weten het

zaveel mogelijk voorkomen van afschaling van reguliere zorg. Daaruit volgt direct ook dat

de oplossing ncodzakelijk is voor het realiseren van extra IC-capaciteit. De andere

oplossingen waren niet houdbaar en passend, zodat het noodzakelijk was om de

verbouwing van de verpleegafdeling door te zetten.

c. Fase 3-bedden wel noodzakelijk

Bovendien is het oordeel dat de oplessing van Martini Ziekenhuis in fase 3 niet

noodzakelijk en niet passend zou zijn, omdat het zou gaan om structurele bedden in

plaats van flexibele bedden, eveneens onjuist en in strijd met de Subsidieregeling.
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In artikel 1 van de Subsidieregeling staan de begripsbepalingen, waarin ook de

verschillende opschalingsfases zijn gedefinieerd:

apschalingsfase 1: de opschaling tot een totaal van 1.150 structurele IC-bedden ten

behoeve van zowel non-COVID-19 patiénten als COVID-19 patiénten,

opschalingsfase 2: de opschaling met 200 vaste koude IC-bedden en 400 vaste

klinische bedden ten behoeve van uitsiuitend COVID-19-patiénten, waarmee het

totaal aantal IC-bedden in Nederland op 1.350 komt;

opschafingsfase 3: de opschaling met 350 flexibele koude 1C-bedden en 700

flexibele klinische bedden ten behoeve van uitsluitend COVID-19 patiénten,

waarmee het totaal aantal IC-bedden in Nederland op 1.700 komt.

In artikel 1 van de Subsidieregeling staat de definitie van een 'gerealiseerd flexibel IC-

bed

“een fC-bed geschikt voor IC-zorg en aanwezig in de instelling, inclusief

beschilhaarhelid van biihehorende voorzieningen om (C-zorg te kunnen verlenen

en een plan waar dit bed geplaatst kan worden bif een piekbefasting'”.

De definitie van een ‘gerealiseerd vast IC-bed’ in artikel 1 van de Subsidieregeling luidt:

“IC-bed dal fysiek aanwezig is in de instelling, inclusief bifbehorende

voorzieningen en 5 fte personeel, dat direct voor zorg inzetbaar is".

Om de definities nog beter te begrijpen is cok artikel 5 lid 5 Subsidieregeling van belang:

"Subsidie voor apschalingsfase 3 word! wilsluifend verstrekt indfen de instelfing het

aantal op fe schalen koude [C-bedden overcenkomstig biffage I en klinische

hedden binhen 48 uur beschikbaar kan maken voor patiénfenzong”.

Kortom: een flexibol bed staat niet noodzakelijk kiaar om als een fase 3-bed te kunnen

worden aangemerkt, maar dient binnen maximaal 48 uur beschikbaar fe zijn. Ock de

‘hijbehorende voorzieningen’ moeten beschikbaar zijn (eveneens overeenkomstig artikel

5 lid 5 in 48 uur). Voor een vast bed geldt dat dit fysiek aanwezig moet zijn en direct

inzetbaar moet zijn, inclusief de bijbehorende voorzieningen en 5 fte personeel. De

belangrijkste verschillen tussen flexibele en vaste bedden zijn dan ook gelegen in de

beschikbaarheid (in 48 uur versus direct) en de koppeling met 5 fte personeel dat

eveneens direct beschikbaar moet zijn.

Het Martini Ziekenhuis stelt vast dat het Comité de eisen die aan de bedden worden

gesteld als criteria voor de verbouwingskosten lijkt te hebben gesteld. Het Comite lijkt te

menen dat de verbouwing voor fase 3-bedden alleen voor subsidie in aanmerking komt

wanneer de bedden flexibel zijn. Dat is echter niet wat in de Subsidieregeling met fase 3

is bedoeld. De Subsidieregeling heeft voor de bedden in fase 3 minder strenge eisen

gesteld ten aanzien van de beschikbaarheid. De bedden moeten binnen 48 uur

beschikbaar zijn en worden daarom 'flexibel’ gencemd. De subsidie is om die reden ook

aanzienlijk lager dan voor bedden in fase 2: € 1.332.883,- voor een IC-bed in fase 2

versus € 224.002- per IC-bed in fase 3 (artike! 7 Subsidieregeling}.
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Met de kwalificatie van een flexibel bed is niet gezead dat het geen vast of structureel bed

mag zijn. Dat is aan het ziekenhuis en wordt gerechivaardigd door een lager

subsidiebedrag. In de praktijk kan dit betekenen dat een flexibel bed niet direct

beschikbaar is.

Het Comité doet het echter voorkomen alsof bedden die in fase 3 zijn toegekend niet

direct beschikbaar mogen zijn. Dat is niet juist. Bovendien is het geen toetsingscriterium
voor de vraag of verbouwingskesten noodzakelijk en passend zijn. Voor die vraag is

relevant of het ziekenhuis zonder verbouwing pfaats heeft voor de bedden in fase 3. De

noodoplossingen van Martini Ziekenhuis hebben als gezegd laten zien dat deze

verbouwing daadwerkelijk noodzakelijk was om apschaling van zowel fase 1, 2 als 3

mogelijk te maken.

Bovendien is een aantal bedden in de vernieuwbouw wel degelijk flexibel. In het plan dat

Martini Ziekenhuis heefl ingediend bij de aanvraag wordt toegelicht dat met de

verbouwing kan worden opgeschaald met een ‘harmonicamodel’ van 1 tot 8 COVID-19

bedden. Uit het woord ‘harmonica model’ kan al worden afgeleid dat we! degelijk kan

worden uitgegaan van flexibele bedden. De verbouwing vocrziet in ruimmfe om de bedden

in fase 3 te plaatsen. Niet gezegd is dat de ruimtes ieder moment ook zijn gevuld met IC-

bedden, noch dat de bedden altijd beschikbaar zijn voor COVID-19 patiénten. Verwezen

wordt daarbij opnieuw naar de definitie van een flexibel bed, waarin ook is bepaald dat

het ziekenhuis een plan moet hebben waar dat bed kan worden geplaatst (art. 1 van de

Subsidieregeling). Dit impliceert ook dat het ziekenhuis daadwerkelijk plaats moet hebben

of creéren om het bed te plaatsen.

Kartomn, het Comité heeft ten onrechte geoocrdeeld dat de gekozen oplossing voor fase 3

niet noodzakelijk en niet passend zou zijn. Daarmee is dit advies zowel in strijd met het

zorgvuldigheidsheginsel als het metiveringsbeginsel. Dat werkt eveneens direct door in

het Bestreden Besluit, dat immers op dit advies is gebaseerd.

Conclusie Advies Comife

Uit het voorgaande volgt dat het advies van het Comite om diverse redenen niet juist is en

niet in stand kan blijven: (a) het Comite kon niet volstaan met een heperki onderzoek, (b)
het Comité heeft de verbouwing ten behceve van fase 1 en 2-bedden niet getoetst en (c)
het Comité heeft een cnjuiste toets aan de verbouwing ten behoeve van fase 3 gelegd.

Strijd met vergewisplichit (artikel 3:9 Awb)

67.

68.

Nu het advies van het Comité op diverse gronden onjuist is, kon de Minister niet volstaan

met het simpelweg overnemen van het advies. De Minister had zich er van moeten

vergewissen dat het onderzoek van het Comité op zorgvuldige wijze heeft

plaatsgevonden.

Deze vergewisplicht volgt uit artikel 3:9 Awb. Deze bepaling is van toepassing indien een

besluit berust op een onderzoek naar feiten en gedragingen dat door een adviseur is

verricht. In artikel 3:5 Awb is bepaald dat onder 'adviseur’ wordt verstaan “een persoon of

college bif ofkrachtens weftelifk voorschrift befast met het adviseren inzake door een

bestuursorgaan te hemen besluiten en niet werkzaam onder verantwoordefijkheid van dat

bestuursorgaan”. Het Comite, dat in het leven is geroepen op grond van de
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Subsidieregeling en daarmee met een wettelijk voorschrift, moet worden aangemerkt als

een adviseur in de zin van artikel 3:9 Awb.

Uit het Bestreden Besluit volgt niet dat de Minister zich daadwerkelijk heeft vergewist van

de zorgvuldigheid van het onderzoek van het Comité. Zou zij dat wel hebben gedaan, dan

zou dat onmogelijk tot het volledig overnemen van het advies hebben geleid gelet op de

evidente onjuistheden en onvolledigheden in het advies.

Overigens volgt ock uit de toelichting op artikel 9 Subsidieregeling (p. 24} dat de Minister

het advies van het Comité dient te haoordelen. Dit is ook terug te lezen in Bijlage Il bij de

Subsidieregeling. Uit het Bestreden Besluit volgt evenmin dat die beoordeling heaft

plaatsgevonden.

Aangezien de Minister het onjuiste advies van het Comité éen op éen heeft overgenomen

en zich er niet van heeft vergewist dat het advies zorgvuldig was, noch het advies heeft

heoordeeld, is het Bestreden Besluit in strijd met artikel 3:9 Awb genomen en daarmee

bovendien in strijd met het zorgvuldigheidsbeginsel. Bovendien heeft de Minister hiermee

het besluit niet voorzien van een deugdelijke motivering, waardoor het Bestreden Besluit

ook in strijd is met het motiveringsbeginsel.

Stiijd met het evenredigheidsbeginsef

72.

73.

74.

Het Bestreden Besluit is tot slot evident in strijd met het evenredigheidsbeginsel (art. 3:4

Awb). Als gevolg van de verlaging van het subsidiebedrag voor bouwkundige

aanpassingen naar€ 0,- wordt Martini Ziekenhuis onevenredig geraakt in haar financiéle

helangen. De kosten die Martini Ziekenhuis heeft moeten maken om de opschaling naar

uiteindelijk 20 1C-bedden mogelijk te maken, worden nu in het geheel niet vergoed, terwijl

zij die capaciteit wel heeft gecreéerd en ter beschikking stelt om COVID-19 patiénten op

te kunnen vangen in de regio. Sterker, zoals reeds in randnummer 24 beschreven,

gebruikt zi] die ruimte ook voor een hogere opschaling dan de Subsidieregeling van haar

verlangt, nu blijkt dat de regio daar behoefte aan heeft.

Het gaat in totaal om € 3,1 miljoen aan kosten die Martini Ziekenhuis heeft moeten

maken, waarvan reeds is aangegeven dat de helft van de eerder geraamde kosten voor

eigen rekening wordt genomen, zodat voor het bedrag van € 1.150.000,- een

subsidieaanvraag is gedaan. Door te besluiten € 0.- van al deze kosten te vergoeden,

wordt Martini Ziekenhuis onevenredig financiee! geraakt. Daarbij moet worden bedacht

dat deze onevenredige verlaging met maar liefst € 450.000,- uitsluitend is gebaseerd op

een beperkt onderzoek van het Comite, dat bovendien onjuist is.

De onevenredige benadeling van Martini Ziekenhuis staat bovendien niet in verhouding
tot het met de Subsidieregeling te dienen doel. Uit de Subsidieregeling vioeien immers

direct verplichtingen veort voor de zorginstellingen. Zo is Martini Ziekenhuis onder andere

verplicht om het aantal IC-bedden beschikbaar te hebben en te houden, overeenkomstig

Bijlage| bij de Subsidieregeling (art. 11 lid 1 sub a), hetgeen voor Martini Ziekenhuis

neerkornt op het beschikbaar houden van in ieder geval 20 [C-bedden. Daarnaast is

Martini Ziekenhuis verplicht zich in te spannen om de zorg aan niet-COVID-19 patiénten
in opschalingsfase 2 en 3 maximaal op peil te houden (art. 11 lid 1 sub b).
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Inmiddels heeft Martini Ziekenhuis ook daadwekelijk een fysieke capaciteit van 20 bedden

om reguliere- en COVID-patignten op de IC op te vangen. Las van de verplichting uit de

Subsidieregeling, ziet Martini Ziekenhuis zich daartoe ook gehouden vanuit zowel

maatschappelijk cogpunt als ook om de overige ziekenhuizen in de regio te

ondersteunen. Daarvoor heeft Martini Ziekenhuis echter wel de nodige bouwkundige

aanpassingen meeten verrichten. Een financiéle tegemoetkoming om de kosten

(enigszins) te compenseren, spreekt dan ook voor zich, zeker gelet op de toezegging dat

passende bekostiging zou plaatsvinden, hetgeen nu geheel uitblijit. Martini Ziekenhuis

kan overigens cok geen andere bronnen benutten om haar kosten enigermate vergoed te

krijgen. Het mag duidelijk zijn dat dit Martini Ziekenhuis steekt: eerst wordt met klem

verzocht om zo spoedig mogelijk tot opschaling over te gaan, wat Martini Ziekenhuis

vanzelfsprekend heeft gedaan, maar vervolgens blijft de toegezegde bekoestiging uit,

Uit het Bestreden Besluit blijkt iberhaupt niet dat de Minister de (financiéle) belangen van

Martini Ziekenhuis heeft ineegewocgen in de besluitvorming. Zonder enige metivering
wordt de subsidie voor verbouwingskosten van oorspronkelijk € 450.000,- op € 0,- gezet.

In dit verband is een parallel met artikel 4:46 lid 2 Awb op zijn plaats. Op grend van die

bepaling dient een belangenafweging plaats te vinden wanneer een subsidie lager wordt

vastgesteld. Bij het bepalen van de omvang van de verlaging moet rekening worden

gehouden met het evenredigheidsbeginsel, aldus de toelichting bij artikel 4:46 lid 2 Awb.

Weliswaar gaat het hier niet om een lagere vaststelling maar om een verlaging van de

toekenning, maar de situatie is gelijk. Martini Ziekenhuis heeft immers een subsidie

ontvangen van maar liefst € 450.000,- vooruitlopend op de toetsing van haar plan en

daarmee mogelijk de verhoging van dit bedrag. Uit niets volgde dat Martini Ziekenhuis

mogelijk helemaal geen aanspraak zou maken op een subsidie voor verbouwingskosten.

Martini Ziekenhuis is dan ook terecht verder gegaan met de verbouwing ten behoeve van

de opschaling, hetgeen ook noodzakelijk was gezien het oplopende aantal besmettingen
in de regio en de dringende behoefte aan IC-bedden.

Een belangenafweging bij de intrekking van de subsidie is evident uitgebleven, terwijl de

Minister een afweging had moeten maken tussen het belang van de sirikte toepassing
van de Subsidieregeling enerzijds en het belang van Martini Ziekenhuis bij de subsidie

anderzijds. Daarbij dient volgens de toelichting nok te warden meegewogen in welke

mate de subsidieontvanger een verwijt kan worden gemaakt. Dat is in dit geval uiteraard

niet aan de orde. Martini Ziekenhuis heeft zich volop ingespannen om de opschaling

mogelijk te maken en doet dat nog steeds. Hooguit kan haar worden verweten dat zij in

eerste instantie de kosten heeft willen beperken en daarom verschillende

noodoplossingen heeft willen uitvoeren.

In het licht van de gehele Subsidieregeling en in het bijzonder het doel van de regeling

(minimale afschaling van reguliere zorg), is het onbegrijpelijk en evident onredelijk dat

Martini Ziekenhuis geen enkele subsidie voor de verrichte bouwkundige aanpassingen

ontvangt. Mocht de Minister al menen dat 50% van de totale kosten niet voor subsidie in

aanmerking komen, dan verzoekt Martini Ziekenhuis de Minister (subsidiair) om in ieder

geval de grensbedragen per bed toe te kennen, zodat Martini Ziekenhuis toch enige

vergoeding van de gemaakte verbouwingskosten tegemoet kan zien. Een andere

uitkomst zou als gezegd evident in strijd komen met het evenredigheidsheginsel en

overigens cok met het vertrouwensbeginsel gelet op de toezegging van de Minister bij
brief van 5 augustus 2020.
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Conclusie

80.

81.

Het advies van het Comité en het Bestreden Besluit van de Minister zijn in strijd met de

Subsidieregeling, het zorgvuldigheidsbeginsel, motiveringsbeginsel,

evenredigheidsbeginsel en gelijkheidsbeginsel en met artikel 3:9 Awb. Op grond van het

voorgaande verzoek ik u namens Maitini Ziekenhuis het bezwaar gegrond te verklaren en

het Bestreden Besluit te herzien, met inachtneming van de gronden van bezwaar, om

vervolgens tot toewijzing van de aangevraagde subsidie te komen.

Voor zover de Minister onverhoopt meent dat de gronden van bezwaar van Martini

Ziekenhuis niet tot gegrondverklaring van het bezwaar en herziening van het Bestreden

Besluit kunnen leiden, doet Martini Ziekenhuis een beraep op de hardheidsclausule van

de Subsidieregeling (art. 16), op grand waarvan de Minister een of meer bepalingen van

de Subsidieregeling buiten toepassing kan laten of daarvan kan afwijken, voor zover

toepassing gelet op het belang dat de bepaling becogt te beschermen, leidt {ot

onbillijkheid van overwegende aard. Zoals hiervoor toegelicht, wordt Martini Ziekenhuis

onevenredig financieel benadeeld in verhouding tot het te dienen doel van de

Subsidieregeling, hetgeen een uitzondering rechtvaardigt.

Redenen waarom

Martini Ziekenhuis u verzoekt om:

(a)

(b)

(€)

het bezwaar gegrond te verklaren;

het Bestreden Besluit van 19 maart 2021 (met kenmerk E-20-COOCZ20058-1) te herzien

met inachtneming van de bezwaren van Martini Ziekenhuis en Martini Ziekenhuis het

verzochte subsidiebedrag voor bouwkundige aanpassingen toe te kennen, dan wel een

aangepast bedrag dat aansluit op de daadwerkelijk gemaakte verbouwingskosten ten

behoeve van de opschaling van |C-capaciteit conform de Subsidieregeling;

de proceskosten van Martini Ziekenhuis te vergoeden op grond van artikel 7:15 Awb.

Hoogachtend,

17 van 17



723162



Dienst Uitvoering
Subsidies aan Instellingen
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Spoit

> Retouradres Postbus 16006 2500 BA Den Haag

Het bestuur van Martini Ziekenhuis

T.a.v IEEE
Postbus 30033

9700RM GRONINGEN

Dienst Uitvoering

Subsidies aan Instellingen

{DUS-1)

Bezoekadres:

Rijnstraat 50

2515 XP Den Haag
wynvw.dus Lol

Contact

Dienst Uitvaering Subsidies

Datum: 19 maart 2021
aan instellingen (DUS-T}

Betreft: herzlening subsidieverlening opschaling curatieve zorg COVID-19 T 070 340 55 66

E IEKECI vs.)

Geacht bestuur,

Op 11 december 2020 heb Ik mijn besluit over de subsidie 'Opschaling curatieve

zorg COVID-19' met kenmerk EREEKECINNN =n u meegedeeld. Bij dit

besluit heb ik de subsidie ter hoogte van een bedrag van € 7,233.001,00 ARN
verleend. Subsidienummer

Het comité bouwkundige aanpassingen heeft de Minister geadviseerd over uw

aanvraag voor de bouwkundige aanpassingen. De Minister heeft besloten het EEadvies van het comité over te nemen.

Naar aanleiding van het besluit van de Minister heb ik besloten de

subsidieveriening te herzien.
Uw brief

: ” ”

N.ov.t.

Van toepassing zijnde wet- en regelgeving:
- De Algemene wet bestuursrecht (hierna Awb)
- De Subsidieregeling opschaling curatieve zorg COVID-19 (hierna de

Subsidieregeling}

Besluit

1k herzie het besluit van 11 december 2020, voorzaver het ziet op de hoogte van

het verleende subsidiebedrag van het onderdeel 'Bouwkundige aanpassingen’. Op
basis van het besluit van de Minister worden de bouwkundige kosten niet vergoed.
Dit betekent dat ik u de subsidie 'Opschaling curatieve zorg COVID-19’ met

subsidienummer COOCZ20058 verlaag tot het bedrag van € 6.783.001,00.
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Motivering
Het door u aangevraagde subsidiebedrag voor de bouwkundige aanpassingen is

€ 1.150.000,00. Dit bedrag is hoger dan het richtinggevend maximumbedrag van
4

ons kenneck

€ 450.000,00. Om deze reden is de aanvraag ter advies voorgelegd aan het [size |comité bouwkundige aanpassingen.
Het comité bouwkundige aanpassingen heeft de Minister geadviseerd om u voor

de bouwkundige aanpassingen geen subsidie te verlenen. De Minister heeft

besloten het advies van het comité over te nemen.

Gelet op het besluit van de Minister, kom ik tot de conclusie dat deze kosten ter

hoogte van € ¢,00 subsidiabel zijn.

Naar aanleiding van het besluit van de Minister heb ik aanleiding gevonden de

hoogte van het te verlenen subsidicbedrag te herzien. De, in mijn
subsidieverleningsbrief van 11 december 2020 met kenmerk E-20-COOCZ20058,

genoemde subsidievoorwaarden blijven onverminderd van kracht.

Financieel commentaar

Met mijn brief van 11 december 2020 heb ik u voor het onderdeel ‘Bouwkundige

aanpassingen’ van de subsidie 'Opschaling curaticve zorg COVID-19' het bedrag
van € 450.000,00 verleend. Gelet op het voorgaande verleen ik u € 0,00 voor het

onderdeel *‘Bouwkundige aanpassingen’, Dit betekent dat u € 450,000,000 teveel

heeft ontvangen.

De subsidieonderdelen Bouwkundige aanpassingen, Medische inventaris en

Crisisvoorraad geneesmiddelen zijn in 2020 uitgekeerd. De subsidicbedragen voor

de Activiteiten van de opschalingsfasen 1, 2 en 2 zijn in 2020 en 2021 uitgekeerd
en worden in 2022 uitgekeerd.
Het totaalbedrag was € 7.233.001,00. De subsidichedragen in 2020, 2021 en

2022 waren respectievelijk € 1.798.523,00, € 2.837.239,00 en € 2.597.239,00.

Vanwege mijn herziene besluit is het totale subsidicbedrag € 6.783.001,00. Het

nog verschuldigde bedrag voor het onderdee! ‘Bouwkundige aanpassingen’ wordt

verrekend met het ecrstkomende te vaerrekenen subsidicbedraa. Op dit ogenblik is

dit het subsidiebedrag van 2022. Als er zich amstandigheden voordoen waardoor

verrekening ecerder mogelijk wordt dan behoud ik de mogelijkheid om eerder dan

in 2022 te verrekenen. De subsidiebedragen in 2020, 2021 en 2022 zijn

respectievelijk € 1.798.523,00, £€ 2.B37.239,00 en € 2.147.239,00.

Wanneer betaalt u de subsidie terug?
Het door u verschuldigde bedrag van € 450.000,00 wordt verrekend met het

earstkomeinde te verrekenen subsidiebedrag.
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Heeft u vragen?
Voor vragen kunt u contact opnemen door middel van de gegevens vermeld aan

de bovenzijde van deze hrief of via

in
-mailadres van deze subsidieregeling:

{loogachtend,
de minister voor Medische Zorg en Sport,

namens deze,
5.1.2e

voor deze,

AWB-procedure
Het indienen van bezwaar schort de werking van deze beschikking niet op.

bigats
u
vragen

over deze beslissing of bent u het er niet mee eens? Kijk eens op

id.nl/ministeries/vws/bezwaarschriften-vws. Daar wordt

geiupd wr u kunt doen als u het niet eens bent met de beslissing en misschien

berwaar wilt maken. Er staan voorbeelden waarmee u de kans op een succesvol

bezwaar kan inschatlen.

WII u Loch een bezwaarschrift sturen, dan moet dit binnen zes weken na de

datum die bovenaan deze brief staat. Let op: doe dit op tijd, anders kan uw

bezwaar niet behandeld worden.

Het bezwaarschrift e-mallt u naar:NNNminvws. nl, bij
voorkeur met een gescande handtekening.

Indien u niet kunt of wilt e-mallen, kunt u uw bezwaarschrift cok versturen per

post naar:

de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
t.a.v. Directie Wetgeving en Juridische Zaken,
Postbus 20350,

2500 E1 Den Haag.

U kunt uw bezwaarschrift cok faxen naar: (070) 340 59 84.
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Noem in het bezwaarschrift:

« Ui naam en adres

« de datum Ons kanmark

« het kenmerk van deze brief {dit vindt u in de rechterkantlijn) 5.1.2¢e

+ de reden waarom u het niet eens bent mel de beslissing

Vergeet niet om uw bezwaarschrift te ondertekenen en van een datum te

vooarzien. Wilt u zo vriendelijk zijn om een kopie van deze brief mee te sturen met

het bezwaarschrift.

Indien u het bezwaarschrift per e-mail indient zonder endertekening, bestaat de

mogelijkheid dat u op een later moment verzocht wordt om bewijs te leveren dat

u beveegd hent tat het indienen van het bezwaar.
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Dienst Uitvoering
Subsidjes aan Instellingen
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

> Relouradres Posthus 16006 2500 BA Den Haag

Het bestuur van Martini Ziekenhuis

T.a.v. 5.1.2e

Postbus 30033

9700RM GRONINGEN

Datum: 11 december 2020

Betreft: Subsidicaanvraag opschaling curatieve zorg COVID-19

Geacht bestuur,

Op 13 november 2020 heeft u een aanvraag ingediend voor de Subsidieregeling

opschaling curatieve zorg COVID-19, Het door u aangevraagde bedrag is

€ 7.933.001,00. De subsidie heeft betrekking op de periode van 1 juli 2020 tot en

met 31 deceinber 2022. Uw aanvraag is bij ons gereqgistreerd onder nummer

COOCZ20058. Met deze beschikking beslis ik op uw aanvraag.

Besluit

Hierbi] verleen ik u een subsidic van maximaal € 7.233.001,00, hestemd voor de

opschaling van de curatieve zorg voor de behandeling van COVID-19-patiénten en

non-COVID- 19-patiénten in uw instelling.

Moativering
Dit Is een subsidie voor de activiteiten zoals bedoeld in artikel 3 van de

Subsidleregeling opschaling curatieve zorg COVID-19,

Hieronder geef Ik per activiteit een toelichting op mijn hesiuit:

=  Bouwkundige aanpassingen
Het door u aangevraagde subsidiebedrag voor de bouwkundige aanpassingen
Is € 1.150.000,00.
Het door u aangevraagde bedrag is hoger dan het richtinggevend

maximumbedrag van € 450.000,00. Om deze reden is de aanvraag ter advies

voorgelegd aan het comité bouwkundige aanpassingen. In afwachting van het

advies van het comité wordt u subsidie verleend voor dit onderdeel voor het

Dienst Uitvaering

Subsidies aan Instellingen

(PUS-I)

Aezoekadres:

Rijnslraal 50

2515 XP Den Haag

wove. duis-inl

Conkact

Dienst Ultvoering Subsidies

aan Instellingen (DUS-1)

T 070 240 55 66

E IEEERS minvws.nl

Ons kenmerk

E-20-COOCZ20058

Relatienummer

Subsidienummer

8.1.2¢

=
chtingnummer

Uw brief

13 november 2020
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bedrag dal gelijk is aan het richtinggevend maximum. Na het advies van het

comité zal de verlening van dit onderdeel opnieuw worden beoordeetd. LJ

ontvangt dan een gewijzigde beschikking.

= Medische inventaris

Het door u aangevraagde subsidiebedrag voor de medische inventaris is

< 390.000,00.
Ik verleen u subsidie voor dit onderdeel. Deze komt overeen met het door u

aangeviaagde bedrag.

* Crisisvoorraad geneesmiddelen
Het door u aangevraagde subsidiebedrag voor de crisisvoorraad

genecesmiddelen is € 269.463,00.
Ik verleen u subsidie voor dit onderdeel. Deze komt overeen mel het door u

aangevraagde bedrag.

= Activiteiten opschalingsfase 1

De vergoeding van opschalingsfase 1 kent een normtarief van € 120.000 per

opgeschaald IC-bed in fase 1. Aan uw instelling is 1 bed toegewezen, Hiermee

verleen ik u het normbedrag van € 120.000,00.

=  Activiteiten opschalingsfase 2

De vergoeding van opschalingsfase 2 kent een normtarief van € 1.332.883 per

opageschaald IC-bed in fase 2. Aan uw instelling zijn 4 bedden toegewezen,

Hiermee verteen ik u het normbedrag van € $.331.532,00.

»  Activiteiten opschalingsfase 3

De vergoeding van opschalingsfase 3 kent een normtarief van € 224,002 per

opgeschaald IC-bed in fase 3. Aan uw instelling zijn 3 bedden toegewezen.

Hiermee verleen ik u het normbedrag van € 672.006,00.

Het totaal van deze onderdelen is € 7.233.001,00.

Wanneer ontvangt u de subsidie?

De subsidie onderdelen Bouwkundige aanpassingen, Medische inventaris en

Crisisvoorraad geneesmiddelen worden In 2020 uitgekeerd. De subsidicbedragen

voor de onderdelen Activiteiten van de opschalingsfasen 1, 2 en 3 worden in 2020,

2021 en 2022 uitgekeerd.

De subsidiebedragen in 2020, 2021 en 2022 zijn respectievelijk € 1.798.523,00,

€ 2.837.235,00 en € 2.597.239,00. Het totaalbedrag is € 7.233.001,00.

Het subsidiebedrag voor 2020 wordl binnen twee weken na de datum van deze

heschikking uithetaald. De subsidiebedragen voor 2021 en 2022 worden in januari

van het deshetreffende kalenderjaar aan u betaald. De bedragen worden

overgemaakt naar rekeningnummer NLOSRABO0329407988, onder vermelding

van het referentienummer COOCZ20058.

Waaraan moet u voldoen?

U moet voldoen aan de verplichtingen In de wet- en reqgelgeving en in deze brief.

ons kenmerk

E-20-C00C220058
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De volgende wet- en regelgeving is in leder geval van toepassing op de subsidie:

. Subsidieregeling opschaling curatieve zorg COVID-19;

. Algemene wet bestuursrecht!. Ons kenmark

E-20-COOCZ20058

Dec wet- en ircgelgeving kunt u raadplegen via wetten.overheid.nl.

Om dubbelfinanciering tijdens opschalingsfasen 1 tat en met 3 te voorkomen, kan

er geen subsidie worden aangevraagd voor opleidingskosten die al via de

onderstaande regelingen worden opgegeven:
= Subsidieregeling kwaliteitsimpuls personeel ziekenhuiszorg 2020 —

2022;
. SectorPlanPlus;
= Beleidsregel beschikbaarheidsbijdrage {medische} vervolgopieidingen 2020.

Meldingsplicht
Fen van de verplichtingen waar u aan maet voldoen is de meldingsplicht. U moet

direct melding doen van feiten en omstandigheden die van belang kunnen zijn
voor de subsidic. Daarvan is in ieder geval sprake als u denkt dat:

» de activiteiten waarvoor de subsidie is verstrekt, niet, niet op tijd of niet

geheel zullen worden verricht;

bl niet, nict op tijd of niet geheel zal worden voldaan aan de verplichtingen die

aan de subsidie verbonden zijn;
= zich andere omstandigheden voordoen die van belang kunnen zijn voor een

beslissing tot wijziging, intrekking of vaststelling van de subsidie.

Ook maakt u elk half jaar schriftelijk melding van het aantal dagen dat koude IC-

bedden in opschalingsfase 3 zijn gewijzigd in warme beddcen. Pei dag bedraagt het

normbedrag € 882 voor een warm bed in opschalingsfase 3, voor de periode van 1

januari 2021 tot en met 31 december 2022. Hlervoor zal een formulier worden

gepubliceerd op www. dus-i.nl.

Tussentijdse rapportage

Dre instelling die subsidle ontvangt doet inhoudelijk verslag van de voortgang van

de gesubsidieerde activitelten. Deze tussentljdse rappertage wordt twee keer

overgelegd (eens per jaar). De eerste rapportage betreft de rapportageperiode
van 1 jull 2020 tot en met 30 juni 2021. De rapportage wordt ingediend voor 1

oktober 2021. De tweede rapportage betreft de rapportageperiode van 1 jull 2021

tot en met 30 junl 2022. De rapportage wordt Ingediend voor 1 oktober 2022,

Met betrekking tot de bouwkundige aanpassingen, de medische inventarls en de

crisisvoorraad geneesmiddelen infarmeert u mij in de tussentijdse rapportage per

onderdeel over:

= de gemaakte kosten ten opzichte van het verleningsbedrag;
= de perivde waarin de kosten gemaakt zijn;
= onderscheid in categorlen van kosten.

De gemaakte kosten voor de bouwkundige aanpassingen worden verdeeld in

directe bouwkundige kosten, indirecte bouwkundige kosten en overige kosten.

Directe bouwkundige kosten zijn verbouwkesten en water-, elektrische -

en

technische installaties. Begelecidingskosten zijn een voorbeeld van indirecte

bouwkundige kosten. Overige kosten, zoals overhead, zijn niet subsidiabel,

1 Met name titel 4.2 Subsidies. Paging 3 van G



Hiernaast doet u verslag van de wijze waarop de bouwkundige aanpassinigen
direct toerekenbaar zijn aan de ultbreiding van de IC-afdeling en de klinische

afdelingen in bestaande bouw.

De gemaakte kosten voor de medische inventaris worden verdeeld in de 6

groepen volgens de Indeling zoals op pagina 18 van de regeling. U verdeelt de

Inventarissoorten binnen deze groepen waarbij u per inventarissoort het aantal

van de Inventarissoort en de bljbehorende kosten opneemt. Een

voorbeeldformuller vindt u hier.

De gerealiseerde crisisvoorraad geneesmiddelen wordt verdeeld in de 14 groepen

geneesmiddelen Inclusief de totaalkosten van deze voorraad.

Verder infarmeert u mij over:

= het aantal gerealiseerde vaste IC-bedden op 1 januari 2021 en 1 januari 2022

ten opzichte van de aangevraagde vaste 1C-bedden (uitbreiding IC-bedden

1.150 naar 1.350);
= de toename van de formatie zorgprofassionals op 1 januari 2021 en 1 januari

2022 ten opzichte van de formatie zorgprofessionals op 1 januari 2020 per

teleenheid IC-bed;
= het aantal gerealiseerde flexibele bedden ten opzichte van de aangevraagde

flexibele IC-hedden {uitbreiding IC-bedden 1.350 naar 1.700};
= het aantal gerealiseerde klinische bedden;

Als laatste doet u in de tussentijdse rapportage verslag van de wijze waarop u

medewerking heeft verleend aan de monitaringsverzoeken van het LCG en waarop

u zich heeft ingespannen am de zoirg aan nict-COVID-15 patiénten in

opschallngsfase 2 en apschalingsfase 3 maximaal op peil te houden.

Voor de tussentijdse rapportage wordt gebruik gemaakt van het door de minister

vastgestelde formulier. Dit formulier zal worden gepubliceerd op www.dus-i.nl.

Aanvraag tot vaststelling

De aanvraag tot vaststelling van de subsidle wordt ingediend voor 1 junl 2023. U

wardt verzocht aan te tonen dat de activiteiten waarvoor subsidie is verstrekt,

daadwerkelijk zijn verricht en dal Is voldaan aan de verplichtingen. Dit gebeurt

aan de hand van een financieel verslag en een activiteitenverslag.

Voor het financieel verslag wordt gebruik gemaakt van het door de minister

vastgestelde formulier. Dit farmulier zal worden gepubliceerd op www.dus-l.0l.

Het financieel verslag gaat vergezeld van een controleverklaring. Deze wordt

opgesteld door een accountant volgens een vastgesteld model en

acceuntantsprotocol.

Voor het activiteitenverslag wordt gebruik gemaakt van het door de minister

vastgestelde formulier. DIt formulier zal worden gepubliceerd op www.dus-i.nl.

Over het activiteitenverslag wordt verantwoording afgelegd via een

assurancerapport van een accountant.

Een contraleprotocol voor de Subsidieregeling zal worden gepubliceerd op

WWW. -i.nl.

Ons kenmerk

E-20 CCOCZ20058

Pagina 4 van &
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Vaststelling

Tenzij u hierover een ander bericht ontvangt, stel ile de subsidie vast binnen 22

weken na antvangst van de aanvraag tot vaststefling. Ons kenmerk

E 26 COOCZ20058

Als de houwkundige aanpassingen, de medische inventaris en het toevoegde
volume en de COVID-19 crisisvoorraad geneesmiddelen volledig zijn uitgevoerd en

is voldaan aan de verplichtingen, wordt de subsidie vastgesteld op het bedrag dat

bastaat uit de gerealiseerde kosten, tot maximaal het genoemde bedrag in deze

verleningsbeschikking.

De subsidie voor de opschalingsfasen 1 tot en met 3 wordt vastgesteld op een

bedrag per gerealiseerd vast IC-bed en gerealiseerd fiexibel IC-hed, waarbij ook

rekening wordt gehouden met de dagvergoeding voor een warm IC-bed. De

subsidie voor de activiteiten van de opschalingsfasen 1 tot en met 3 wordt

vasigesteld tot maximaal het genoemde bedrag in deze verleningsbeschikking. De

subsidie kan lager worden vastgesteld als de instelling op 1 januari 2021 en 1

januari 2022 minder dan 5 fle extra zorgpersoneel per gerealiseerd vast IC: bed

beschikbaar heeft ten opzichte van de zorgformatie op 1 januari 2020. In dat

geval wordt de subsidie voor de ontbrekende fte verminderd met een bedrag van

€ 89.242 per IC-bed, per jaar.

Wat als u zich niet aan de voorschriften houdt?

Het niet voldoen aan de verplichtingen kan tot gevolg hebben dat u de subsidie

geheel of gedeeltelijk moe! terugbetalen. Voor het niet voldoen aan de

meldingsplicht kan ik een boete opleggen.

DUS-I houdt een registratie bij van {ernstige) onregelmatigheden bij subsidies

zadat (verder) misbruik kan worden tegengegaan.

Heoft u vragen?
Voor vragen kunt u contact opnemen door middel van de gegevens vermeld aan

de bovenzijde van deze brief.

Hoogachtend,
de minister voor Medische Zarg en Sport,

namens deze,
5.1.2e

voor deze

Pagina & van 6
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AWB-procedure
Het indienen van bezwaar schort de working van deze beschikking nict op.

Ons kenmerk

Heeft u vragen over deze beslissing of bent u het er nick mee eens? Kijk eens op [-20-C0OCZ20058

http://www. rijksoverheid.nl/ministeries/vws/bezwaarschriften-vws. Daar wordt

litgelegd wat u kunt doen als 1 het niet eens bent met de beslissing en misschien

bezwaar wilt maken. Er staan voorbeelden waarmee u de kans op een succesvol

bezwaar kan inschatten.

Wilt u toch een bezwaarschiilt sturen, dan moet dit binnen zes weken na de

datum die bovenaan deze brief staat. Let op: doe dit up tijd, anders kan uw

bezwaar niat behandeld worden.

Het bezwaarschrift e-mailt u naar: [| EEE:ninvws.nl, bij
voorkeur met een ingescande handtekening.

Indien uw niet kunt of wilt e-mailen, kunt u uw bezwaarschrift ook versturen per

post naar:

de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
t.a.v. Directic Wetgeving en Juridische Zaken,
Posthus 20350,

2500 El Den Haag.

U kunt uw bezwaarschrift cok faxen naar: (070) 340 59 84,

Noem in het hezwaarschrift:

« Uw haam ch adres

= de datum

« het kenmerk van deze brief (dit vindt u in de rechterkantlijn)
+ da reden waarom u het niet eens bent met de beslissing

Vergeet niet om uw bezwaarschrift te ondertekenen en van een datum te

voorzien. Wilt ut zo vriendelijk zijn om een kopie van deze brief mee te sturen met

het bezwaarschrift.

Indien u het bezwaarschrift per e-mail indient zonder ondertekening, bestaat de

magelljkheld dat u op een later moment verzocht wordt om bewijs te leveren dat

u bevoegd bent tat het Indlenen van hel bezwaar.

Piglna & van 6
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Revisle: | Datum:

A

Getek

Projektoms:

Tekeningnumner

01-03-B-BO
3e verdieping

bouwdeel B

Oranje
Geel

= 2x MC-bed

= 2X IC-bed

= NoodsluisGroen

Rood 1x IC-bed met strikte isolatie
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Sel Dienst Uitvoering
[

Subsidies aan Instellingen
Ministerie van Valksgezondheid,C00CZ20058
Welzift en Spore

Opschaling Curatieve Zorg COVID-19

Referentie CO0CZ20058

Instellingsnaam Martini Zickenhuis

Postbus 30033

Postcode 9700RM

Plaats GRONINGEN

KvK-nummer 41012091

BAN NLOSRABO0329407988

Contactpersoon
De contactpersoon voert de correspondentie over de aanvraag. Geef een wiwijziging van de contactpersoon,

bijvoorbeeld bij (langdurige) afwezigheid, altijd door aan DUS-1.

Voaorletter(s}) GAEL

Achternaam

E-mailadres EBEmzn.n

Telefoonnummer

IC-hedden

Meerderesubsidisanderdalenzijngebaseerd opde‘teleenheid1e-bedden.Hetaantal Ic-adden |
is

s

afkomstiguitHiiisge
f van de regeling.

Aantal opschalingsfase 1 1

Aantal opschalingsfase 2 4

Aantal opschalingsfase 3 3

Activiteiten

Normbedrag €120.000,00

13-11-2020 COQCZ20058 - Martini Ziekenhuis 1/4



opschalingsfase 1

Normbedrag £ 5.331.532,00

opschalingsfase 2

Normbedrag £672.006,00

opschalingsfase 3

Bouwkundige aanpassingen

Voor de kosten van de bouwkundige aanpassingen geldt een richtinggevend maximum, Als uw aanvraag hoger iis
s

dan
het richtinggevend maximum dan wordt uw aanvraag voor advies voorgelegd aan het Comité bouwkundige

aanpassingen,

Richtinggevend £ 45(.000,00

maximum

Kosten bouwkundige € 1.150.000,00

aanpassingen

Uw aanvraag is hoger dan het richtinggevend maximum. Daarom wordt deze voor advies voorgelegd aan het Comité

bouwkundige aanpassingen.

Inventaris

Voor de kosten voor de inventaris geldt een maximum. Het is niet mogelijk om meer aan te vragen dan dit maximum.

Maximum € 390.000,00

Kosten inventaris € 390.000,00

Aanleggen van COVID-19 crisisvoorraad geneesmiddelen
Voor de kosten van de crisisvoorraad geneesmiddelen heeft u een advies ontvangen van het LCG.

Kosten crisisvoorraad € 269.463,00

Hoogte subsidieaanvraag

Bouwkundige € 1.150.000,00

aanpassingen

Inventaris € 390.000,00

COVID-19 crisisvoorraad £€269.463,00

geneesmiddelen

Opleidingen € 120.000,00

aopschalingsfase 1

Activiteiten € 5.331.532,00

opschalingsfase 2

Activiteiten € 672.006,00

opschalingsfase 3

13-11-2020 CO0CZ20058 - Martini Ziekenhuis 2/4
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Totaal € 7.933.001,00

Verklaring

Ondergetekende verklaarl:

» bevoegd of gemachtigd Le zijn om deze aanvraad te ondertekenen;
+ kennis te hebben genomen van de geldende wet- en regelgeving ap basis waarvan de subsidie wordt

aangevraagd, en deze regelgeving te hebhen nageleefd;
+ deze aanvraag (inclusief eventuele bijlagen) volledig, juist en naar waarheid te hebben ingevuld.

Akkoord Dat verklaar ik.

Voorletter(s)

Achternaam

E-mailadres IEE mzh.al

13-11-2020 COOCZ20058 - Martini Ziekenhuis 3/4
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Toegevoegde hestanden

Opschalingsvoorstel,
inclusief onderbouwing op

welke wijze de Raad van

Bestuur van de instelling zo

doelmatig mogelijk vorm

geefl aan opschalingsfase 2

en opschalingsfase 3:

Plan voor de houwkundige

aanpassingen;

Offertes bouwkundige

aanpassingen:

Overzicht van het aan te

leggen volume van de

COVID-19 crisisvoorraad

geneesmiddelen en de

bijbehorende kosten op

geapgregeerd niveau:

Advies van het LCG ten

aanzien van de kosten van

de COVID-19 crisisvoorraad

geneesmiddelen:

coocz20058opschalingsvoorstel24309 1-opschalingsplan-covid-19-martini-
ziekenhuis, pdf

€00cz20058_planbouwkundigeaanpassingen_24309_2-plan-houwkundige-
aanpassingen.pdf

coocz20058_offertesbouwkundigeaanpassingen_24309_3-raming-ic-
bouwkundig.pdf

coacz20058 advieslcg 243096-2-zagis-aantallen-akkoord-lcg.pdf

coocz20058_advieslcg_24309_6-1-mail-lcg-akkoord.pdf

13-11-2020 COOCZ20058 - Martini Ziekenhuis 4/4
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Inleiding
In deze notitic beargumenteert de Raad van Bestuur van het Martini Ziekenhuis de noodzaak

om te komen lot een bouwkundige aanpassing van de huidige IC capaciteit om te komen tot

de, in het Bestourlijk Overleg afgesproken en benodigde, uitbreiding van 5 IC bedden (fase |

en 2) en 3 aanvuliende 1C bedden in de derde fase met behoud van capaciteit voor non-

COVID zorg.

1C capaciteit voor de Coronacrisis

In hel Marlin Ziekenhuis bevindt de IC zich op afdeling 3B (3% verdieping, bouwdeel B). De

afdeling is gebouwd volgens de in negentiger jaren geldende bouwnormen. Er zijn fysick 8

tweepersoonskamers en 4 éénpersoonskamers met mogelijkheid tot strikte isolatie. Dagelijks
worden de 8 tweepersoonskamers gebruik( voor 12 IC-patiénten en 4 MC-patiénten. De

kamers mel strikte isolatic worden alleen gebruikt voor bijvoorbeeld verdenking MRSA-

patiénten. Deze kamers zijn klein en daardoor ongeschikt voor een meerdaagse volledige
COVID-19 1C-behandeling vanwege gebrek aan ruimte voor alle noodzakelijke apparatuur en

personeel voor langdurige beademing,.

TC-capaciteit tijdens de “eerste golf"

Vanwege het ontbreken van voldoende, adequaie, TC-kamers met sirikic isolatic

mogelijkheden, cn de manier waarop COVII-19 positicve -patiénten langdurig behandeld

moeten worden, was het noodzakelijk te kiezen voor een noodoplossing. Deze noodoplossing
bestond uit het plaatsen van een tijdelijke sluis midden in de Intensive Care afdeling,
waarachter er in cohort verpleging op 4 tweepersoonskamers een vorm van strikte isolatie kon

worden toegepast.

De shuis was een duidelijke noodoplossing en de IC medewerkers hebben daar in ARBO-

lechnisch ongunstige omstandigheden moeten functioneren, waarbij ruimte te klein was voor

opslag van middelen en materialen, wat het risico van onhygiénisch werken met zich

mechrengt. Daarnaast was de luchthehandeling inadequaat waardoor lemperatuurregulatic niet

mogelijk was. Hierdoor mocesten medewerkers, haast het dragen van persoonlijke

beschermingsmiddelen, onder hoge temperatuur hun werk doen.

Ook impliceeri deze cohort verpleging dat, indien er maar één COVID-19 pati¢nt aanwezig is,

ook de andere 7 onbezette bedden niet belegd kunnen worden door non-COVIT) patiénten. Dit

betekende dat er in essentie in deze periode maar 4 reguliere IC-bedden beschikbaar waren,

hetgeen cen aanvullende reden was om de non-COVID zorg drastisch af te schalen.

Tencinde nog meer [C-COVID-19 patigénten te kunnen hehandelen is er een noed IC opgezel

op de verkoeverkamer op het OK-complex (3% verdieping, bouwdeel G en 1). Hierbij werden

niet reguliere beademingsmachines gebruik, extra personeel van de OK ingezet en moest het

IC-personeel op 2 locaties werken. Gevolg hiervan was een forse afschaling van de reguliere

zorg. Deze periode werd midden mei algesloten.

1C-capaciteit na de Yeerste golf”
Deze is hetzelfde als voor de Coronacrisis, waarmee het grootste probleem op dit moment is,

dat er in essentie geen mogelijkheid is tot adequate opvang en behandeling van COVID-19

positieve 1C-patignt. De 4 isolatickamers op de achlerzijde zijn te klein voor alle apparatour
cn de draaitcams cn het opnieuw in cohort verpleging gaan werken leidt direct tot significante
afschaling van reguliere non-COVID IC zorg. Daarnaast is het werken binnen de

cohortafdeling ARBO technisch ongewenst; zoals eerder omschreven.
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Indien er geen opvang van COVID-19 IC-patiénten mogelijk is, heeft dit ook consequenties
voor de hele keten, aangezien dan patiénten ook niet op een Covid verpleegafdeling kunnen
worden opgenomen., Dit zijo pali€nten, die snel respiratoir insufficiént kunnen worden en

verplaatst moeten worden naar een IC afdeling. Dit betekent feitelijk dat al op de Eerste Hulp
de stroom naar andere zickenhuizen omgebopen moet worden. Dit is een zeer onwenselijke
situatie voor patiénten uit onze adherentie, andere regioziekenhuizen en het Martini

Ziekenhuis. Nict aanpassen van de huidige IC voorzieningen beickent dat het Martini

Zickenhuis de facto noodgedwongen een non-COVID huis zal blijven of dat opvang van

COVID-19 IC-patienten per definitie leidt tot afschaling van reguliere zorg.

Oplossing korte termijn (*tweede golf”)
In afwachting van cen definiticve oplossing voor COVID-bedden is er opnicuw cen tijdelijke

vomziening gecregerd. Dit is wederom gebeurd via de in het voorjaar ingerichte nood 1C

vootziening op de 3° verdieping bouwdeel G/H. Om de impact op de reguliere zorg tc

minimaliseren is gekozen voor een uitwijk naar bouwdeel H. Hier zijn maximaal 5 TC bedden

in tijdelijkheid gerealiseerd, waar in cohortverpleging paticnten behandeld kunnen worden.

Uitcraard geldt ook hicrvoor dat, door het eohortkarakter op deze nood IC en de afstand tot de

reguliere IC (200-300 meter), deze noodvoorziening leidt tot een suboptimale inzet van

personeel die maar cen bepetkle tijd houdbaar is.

Bij inrichting van deze nood IC op 3H kan de reguliere verkoeverruimte van het OK complex
op bouwdeel 3G, in tegenstelling tot afgelopen voorjaar, wel open blijven. Hierdoor is er geen

noodzaak tot afschaling van non-Covid zorg op het OK complex. Er blijft echter wel sprake
van een substantiéle, op het totale zorgvolume wel beperkte, negatieve impact op de capaciteit
van het operatieve dageentrum en de poliklinick pijngenceskunde. De bouwkundige

aanpassingen en de daarmee samenhangende kosten noadzakelijk voor het inrichten van deze

nood IC zijn relatiet beperki van omvang,

Deze situatic is duurzaam niet vol te houden, Lr is sprake van een afschaling van reguliere
zorg en IC capaciteit als gevolg van de bouwkundige situatie wanneer sprake is van opvang

van COVID-19 patienten. Daarom is een oplossing voor de langere termijn noodzakelijk.

Oplossing voor de langere termijn en noodzaak tot verbouwing van 1C-capaciteit
Voor het Martini Zickenhuis is het noodzakelijk om aanpalend aan de huidige 1C 34

verdieping in houwdeel C, thans in gebruik als een reguliere verpleegafdeling met 32 bedden,
8 gesluisde 1 persoonskamers IC kamers te bouwen met bijbehorende ruimten ten behoeve

van opslag van materialen, medicatie etc. Hierdoor wordt een duurzame oplossing gecregerd
met de mogelijkheid tot efficiénte opschaling in een harmonica medel van 1 tot 8 COVID-19

IC patiénten zonder negatieve effecten op de reguliere non-COVID zorg. In tijden van non-

Covid kunnen deze 1C kamers blijvend effectief ingezet worden, door op 3B het aantal 1C

bedden op de huidige 2 persoons kamers terug te brengen naar | persoonskamers. Dat |aatste

is conform de huidige bouwstandaard. De totale IC capaciteit kan dan mee ademen met de

behoefte aan 1C zorg.

Vanuit verzekeraars is de vraag gesteld of de bouwkundige aanpassing beperkt kan blijven tot

het creéren van 5 IC bedden en waarom er in hel voorstel gekozen wordt voor 8. Reden

hiervan is dat de bouwkundige staat van bouwdeel 3C, thans een reguliere verpleegafdeling,
het mogelijk maakt om naast deze 8 IC kamers, nog 16 regulicre verplecgbedden in stand te

kunnen houden. Het bouwen van minder bedden dan de genoemde 8 gesluisde IC kamers is

onzinnig doordat er dan veel loze ruimte overblijft, bij bouwkundig vrijwel vergelijkbare
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kosten. Oolt is tijdens de “tweede golf” gebleken dat vanuit het LLCPS en de regio aan het

Martini ziekenhuis feitelijk wordt gevraagd om 8 IC bedden voor COVID beschikbaar te

stellen in fase 2. Daarmee is het eerder aangegeven onderscheid in fase 1, 2 en 3 in die zin

fictief omdat wij in fase | geen capaciteit hebben en we landelijk nu in fase 2 zitten terwijl wij
als ziekenhuis opdracht hebben om 8 bedden ter beschikking te stellen.

Deze bouwkundige aanpassing wordt door ons ziekenhuis als de midlife renovatie van de IC

gezien. Deze midlife renovatic was voorzien in 2030. Daarmee wordt de midlife renovatie

feitelijk 10 jaar naar voren gebracht. De raming van de verbouwing bedraagt € 2,3 min. De

versnelde investeringskosten bedragen daarmee € 1,2 min, Dit gedeelte is dan ook onderdeel

van de subsidieaanvraag vanuil ons ziekenhuis. Het andere gedeelte wordt vanuit het

z2ickenhuis gefinancierd. Iieraan gekoppeld is de aanvraag opgenomen voor bijbehorende
medische inventaris.

STZ en regio
Uit overleg met verzekeraars wordt het belang onderschreven om de COVID IC capaciteit te

organiserch bij het Martini ziekenhuis. Dit cok om te voorkomen dat er regionaal een te grote
kewetsbaarbeid c.q. afhankelijlcheid van de capaciteit in het UMCG ontstaat. Hierdoor blijit het

mogelijk om aan de inwoners van de regio en ons kerngebied ioegankelijke zorg te bieden.

Tenslotte is het vanuit ons 8TZ perspectiel ook van kwalitatiel belang voor de zorg in onze

regio. Vanuit onze STZ positic wordt klinisch wetenschappelijk onderzoek gedaan naar

behandeling van coronabesmetting: dic kan worden uitgebreid. Ook stimuleert het onderwijs
en opleiding op het gebied van epidemieén, zowel zorginhoudelijk als organisatorisch. En

Santeon neemt cok actief deel aan de VBHC-cyclus COVID. Doordat klinische data wordt

gekoppeld aan farma-database worden snelle klinische onderzoeksresuliaten verkregen.

Conclusie

Een totale investering voor de bouwkundige aanpassingen van circa € 2,3 mn. is noodzakelijk
om in het Marini Ziekenhuis IC zoig ten behoeve van COVID-19 positieve patiénten (of
andere epidemische verheffingen van infectieziekten) te kunnen leveren waarbij sprake is van

borging van reguliere zorg. Zonder de huidige Covid-19 pandemie zou de vraag naar een

dergelijke aanpassing pas aan de orde komen bij een midlife renovatie van het Martini

Zickenhuis. Dit zou normaal voor ons zieckenhuis in 2030 aan de orde zijn geweest. Je

versnelde en aanvullende investeringskosten vanwege COVID bedragen € 1,2 mln. De

regionale noodzaak vaan aanpassing wordt ook onderschreven door zorgverzekeraars.

Enerzijds vanuit beschikbare capaciteit in de regio en anderzijds vanuit onze STZ positie.

Names de Ruad van Bestuur Martini Ziekenhuis,

Groningen, 13 november 2020



Martini Ziekenhuis

Betreft: Toelichting op de bouwkundige kosten en de medische inventaris

Toelichting raming bouwkundige kosten IC

De raming van de bouwkundige kosten is tot stand gekomen nadat het programma van eisen voor de

bouw van acht gesluisde 1C/MC kamers inclusief benodigde nevenruimten tot stand is gekomen

{voorlopig ontwerp).
De kostenraming is gebaseerd op bouwkundige (inclusief instaltatietechnische werkzaamheden)
kosten per vierkante meter (deze komt uit de bouwkostennota van 2020) hierbij is rekening

gehouden met de functiedifferentiatie, renovatiepercentage, prijspeilindexatic en de toeslag op de

investeringskosten.

In het overzicht van VWS komt het totaal van de houwkosten op € 2.480,- per m2 dit lijkt exclusief

BTW, exclusief onvoorzien, directiekosten en sloopkasten te zijn.

Op een bestaande verpleegafdeling wordt naar aanleiding van het PVE 600m? bruto

vloeroppervlakte vrij gemaakt voor de komst van de IC.

In het averzicht van VWS wordt gerekend met 256m2 per patiénten huisvesting met een opslag voor

IC van 20% dit geeft 30m2. Dit is in onze ogen anvolledig aangezien we ook te maken hebben met

verkeersruimtes en ondersteunende functies {opslag, keffiekamer, gespreksruimte, centraal post

e.d.).

Toelichting raming medische inventaris

Op basis van de inventarisatie van het aantal extra bedden en de benodigde medische inventaris is

een raming gemaakt van de kosten op basis van recent aangeschafte medische apparatuur.

De werkwijze op de IC bepaald mede het aantal trolleys {voorraadkar in de kamer)

Planning

Het definitieve ontwerp voor de bouwkundige aanpassingen is vastgesteld en het ontwerpteam is nu

druk bezig met het maken van de tekeningen en het opstellen van een offerte. De verwachting is dat

half december de offertes definitief zijn en tot opdrachiverstrekking kan worden overgegaan. De

start van de bouw zal plaatsvinden per Januari 2021.

723162



Bouwkosten £ 2.893,00 /m’ bruto, incl. btw (houwkestennota 2020, p.p. jutl 2019}
Functied|fferentiatia: IC 120%

Renavatiepercentage: kaalstag 75% {t.o.v. nieuwbouw)

Prijspeilindexatie 101% [ob.v. bouwkeostencompas utiliteitsbouw)

Toeslag investeringskosten 30% [directiekosten, programima- fbestekswijzlgingen, prijspeil)

Investeringskosten LS 3.42972 jm? rato, incl btw

Totale apperviakte B00 in? brulo

Bruto/nuttis-factor 1,5

Tolale uppervlakle AN m® nutlig

€ 2.057.831 acl. biw

Onvoorzien 10% € 205.783

£ 2.763.614 Incl, btw

Totale investerfngskosten € 2.300.000 Incl. btw

(Voor bouwkundige en insteliolietechnische werkzapmbeden, (medlsch) inventoris niet mbeqgrepen)
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wii ipl

IC-bed, inclusief matras en toebehoren

Bed 4 16.000 64.000

Nachtkastje 4 820 3.280

Bedtafel linet 6 363 2.178

Patientstoel

anatoom stoel mobllisatie 4 2.300 9.200

Apparaat per IC-bed

Vacuumklok 8 750 6.000

Persluchtt 4 150 1.200

Zuurstofklok 8 150 1.200

Docking 5 9 775 6.975

Docking 8 9 2.150 24.750

Inf. Fompen 24 1.325 31.800

Perf.pompen [2:] 1.100 74.800

Pdms station/pendel 8 3.000 24.000

Voedingspamp 8 1.000 8.000

Bediamp 8 450 3.600

Extra accoires Serve bevochigers ed. 1 62.843 62.843

Koelkast medicatie 8 2.200 17.600

Pendels 16 10.500 168.000

kruk 8 350 2.800

steel familie/ patiént 8 350 2.800

zitje B 650 5,200

Plafond tillife B 5.533 44.264

Braun corthermometers B 145 1.160

severe medicinvermalers 3 350 2.80¢

bedpan spoelers a 0.500 76.000

TV's 8 450 3.600

waskarren 8 265 2.120

PCin de nis 8 850 6.800

Overige kosten per IC-bed

optiflow 4 3.630 14.520

TOF meting Philips 2 3.000 6.000

centrale post i 17.500 17.500

2 pc's per post 2 850 1.700

1 printer per post i 500 500

Overkoepelende apparatuur voor 1 1C-bed

camera intercom systeem voor 3 units 1 50.000 50.000

Trolley B 4.250 34.000

MC gralh video laryngoscoop compl 3 end 1 20.000 200.000

muabi dock 1 4.500 4.500

Serva Air 1 20.400 20.400

weinmann zuigerij 1 1.000 1.000

monitor (transport) 1 7.000 7.000

Echo hand helds 3 15.000 45.000

motomed viva 2 1 5.850 5.850

motomed lett 1 7.000 7.000

reanimatie kar +Defi 1 14.028 14.028

miistral air 1 1.650 1.650

bevoorradings karren 2 2.500 5.000

MOS 1 35.000 35.000

arcomed centraal pompen overzicht 1 15.000 15.000

medische koelkast in schone werkruimte 1 2.500 2.500

kasten magazijn 13] 1.815 12.600

bovenkasten magazijn AQ 220 8.800

Totaalbedrag 1.046.518
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Van:

Verzonden: donderdag 12 november 2020 14:24

Aan:

Onderwerp: FW. ZAGIS -

Omvang volume CCV definitief akkoord

Hierbij het bericht over de goedkeuring.

Met vriendelijke groet,

RVE Farmacie | Martini Ziekenhuis | Van Swietenplein 1 | Postbus 30033, 9700 RM

Van: 51.2e

Verzonden: woensdag 11 november 2020 11:09

Aan: IEEE
Onderwerp: FW: ZAGIS -

Omvang volume CCV definitief akkoord

Van: info@zaaqis.nl [mailto:info@zagis.nl]
Verzonden: woensdag 11 november 2020 10:26

aan: ET
Onderwerp: ZAGIS - Omvang volume CCV definitief akkoord

Het LCG heefl uw invulling van uw Corona Crisis Voorraad (CCV) definitief geaccordeerd. U kunt uw

geaccordeerde volume nu via ZAGIS op ZI# niveau doorgeven aan uw inkoopeoordinator.

Naar ZAGIS

Met vriendelijke groet,

Het ZAGLS team

ZAGIS, Pharma-Portal, Pharma-Insights & Phaima-Plaza zijn handelsmerken van Pharma-Intelligence BY ©2020
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Martini Ziekenhuis
een santeon ziekenhuis

Postbus 30031 9700 RM Groningen (050) 524 5245

f9in@)2 e-mail en evenluete bijlagen is bestemd voor de geadresseerdedn). Verstrekking aan en gebruik door anderen is niel loegesiaan,
I

Onivang je deze mail als niel-geadresseerda, laat dit dan weten aan de verzander an verwijder het bericht. Aan de inhoud van dif bericht

kunnen geen sechten worden onlleend.

This e-mail and any attachment is inlanded exclusively for the addresses. If you are nat tha intended recipient, please notify the sender by
retum e-mail and delele the e-mall. This message can not lead to any contractual or legal obligation.
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Martini Ziekenhuis

Aan: VYWS

Betreft:  Verzock om beantwoording aanvullende vragen rondom bouwkundige aanpassingen 1C-opschaling

Algemeen
In het opschalingsplan COVID-19 van het Martini Ziekenhuis staan een aantal van onderstaande punten nader

tacgelicht. Zie hicrvoor bijlage L

i Kuni u het definitieve ontwerp voor de borwkundige annpassingen en de lekeningen (bowwkundige schets /

platfegrond) van de te realiseren uithreiding van de IC en van de uitgangssituatie aanleveren waarin zichthaar

is tof welke opschalingsfuse (1, 2 of3) het aantal te realiseren bedden behoren?

Zie bijlage 2 plattegrond huidige uitgangssituatie IC 3B en vitbreiding IC 3C.

1C capaciteit voor de Coronacrisis

In het Martini Ziekenhuis bevindt de TC zich ap afdeling 3B (3de verdieping, bouwdeel B). De afdeling is

gebouwd volgens de in negentiger jaren geldende bouwnormen. Br zijn fysick 8 tweepersoonskamers en 4

éénpersoonskamers met mogelijiheid tol strikle isolatie. Dagelijks worden de 8 lweepersuonskamers gebruikl
vaor 12 IC-patiénten en 4 MC-patiénten. De kamers met strikte isolatie worden alleen gebruikt voor

bijvoorbeeld verdenking MRSA-palitnlen. Deze kamers zijn klein en daardoor ongeschikl voor een meerdaagse

volledige COVID-19 IC-behandeling vanwege gebrek aan ruimte voor alle noodzakelijke apparatour en

personeel voor langdurige beademing.

QOplossing voor de langere termijn en noodzaak tot verbonwing van IC-capaciteit
Voor het Martini Ziekenhuis is het noodzakelijk om aanpalend aan de huidige 1C 3de verdieping in bouwdeel C,
thans in gebruik als cen regulicre verplecgaldeling met 32 bedden, 8 gesluisde 1 persoonskamers IC kamers te

bouwen met bijbecharende ruimten ten behoeve van opslag van materialen, medicatic ete. Hierdoor wordt een

duurzame oplossing geereerd met de mogelijkheid tot efficiénte opschaling in een harmonica model van 1 tot 8

COVID-19 IC patiénten zonder negaticve effecten op de reguliere non-COVID zorg. In tijden van non-Covid

kunnen deze IC kamers blijvend eifectief ingezet worden, door op 3B het aantal IC bedden op de huidige 2

persoons kamers lerug te brengen naar 1 persoonskamers. Dat laatste is conform de huidige bouwstandaard. De

totale IC capaciteit kan dan mee ademen met de behoefte aan IC zorg,

Vanuit verzekeraars is de vraag gesteld of de bouwkuudipe aanpassing beperkt kan blijven tof het creéren van 5

IC bedden en waarom er in hel voorstel gekozen wordt voor 8. Reden hiervan is dal de bonwkundige staat van

houwdeel 3C, thans een reguliere verpleepafdeling, het mogelijk maakt om naast deze & IC kamers, nop, 16

reguliere verplecgbedden in stand te kunnen houden. Hel bouwen van minder bedden dan de genoemde 8

gesluisde IC kamers is onzinnig doordat er dan veel loze ruimte overblijfi, bij bouwkundig vrijwel vergelijkbare
kosten. Ook is lijdens de “tweede golf’ geblelen dat vanuit het LCPS en de regio aan het Martini zigkenhuis

feitelijk word! geveaagd om 8 IC bedden voor COVID beschikbaar te stellen in fase 2. Daarmee is het eerder

aangegeven onderscheid in fase 1, 2 en 3 in dic zin ficticf omdat wij in fase | geen capaciteit hebben en we

landelijk nu in fase 2 zitten terwijl wij als ziekenhuis opdrachi hebben om 8 bedden ter beschikking te stellen,

Deze bouwkundige aanpassing wordt door ons zickenhuis als de midlife renovatie van de IC pezien, Deze
midlife renovatie was voorzicn in 2030. Daarimee wordt de midlife renovatie feitelijk 10 jaar naar voren

gebracht. De raming van de verbouwing bedraagt € 2,3 mln. De versnelde investeringskasten bedragen daarmee

€ 1,2 mln. Dit gedeelte is dan ook onderdee! van de subsidicaanvraag vanuit ons zickenhuis, et andere gedeelte

723162



wordl vanuil hel ziekenluis pefinancierd, Tieraan gekoppeld is de aanvraag apgenomen voor bijbehorende
medische inventaris.

2. Iser een kostenspecificatic mogelifh waarin duidefijk wordt welk deel van de invesieringen beirckking
Tiebben op de 5 vaste bedden it opschalingsfase 1 en 2 en welk deel op de 3 flexibele bedden wif opschalingsfase
37 Ul de uangeleverde doctimeniaiie wordt niet duidelijk op welke wijze het bedrag van EUR 1,2 miljoen voor

de versnelde en aanvidlende imvesteringskosten vanwege Covid{9 is bepaald.

Zic bovenstasnde onder onderdeel 1 met betrekking tot de kosten van EUR 1,2 miljoen. De ingediende

bouwkundige kosten zijn EUR 2,3 miljoen, waarvan het Martini Ziekenhuis heeft aangeven 50% voor cigen

rekening te nemen. Per saldo kwam de aanvraag hiermee op EUR 1.150.000. Op basis van de huidige offertes

blijkt een hoger investeringshedrag noodzakelijk voor uitbreiding van de IC-capaciteit, namelijk EUR 3 miljoen.
Zie hiervoor bijlage 3.

i Kunt u de onderliggende offertes aanleveren zodra deze definiiiefzijn?

Zie bijlagen 3 specificatie van de kosien en offertes bijlage 4,5 en 6. Dit betreffen de concept ofTertes. Indien

deze definitief worden zullen we deze aanleveren.

4. Kunl wu aangevenvaarom u denkt dat de 1C-bedden uit de opschalingsfase aantoonbaar zijn gevealiseerd
voir { maart 20212?

IC-capaciteit tijdens de “eerste golf"

Vamwege het onthreken van voldoende, adequate, 1C-kamers met strikte isolatie mogelijkheden, en de manier

waarop COVID-19 positieve -patignten langdurig behandeld moeten worden, was hel noodzakelijk te kiezen

voor een noodoplossing. Deze noodoplossing bestond uit het plaatsen van een tijdelijke sluis midden in de

Intensive Care afdeling, waarachter er in cohort verpleging op 4 tweepersoonskamers een vorn van sirikte

isolatic kon worden tocgepasl,
De sluis was een duidclijke noodoplossing en de IC medewerkers hebben daar in ARBO-technisch ongunstige

owmstandigheden moeten functioneren, waarbij ruimte te klein was voor opslag van middelen en materialen, wai

het risico van enhygiénisch werken met zich neebrengt, Daarnaast was de luchtbehandeling imadequaat
waardoor temperataurregulatic niet mogelijk was. Hierdoor moesten medewerkers, naast het drapen van

persootilijke beschermingsmiddelen, onder hope temperatuur hun werk doen.

Ook impliceert deze cohort verpleging dat, indien er maar één COVID-19 patiént aanwezig is, ook de andere 7

onbezette bedden niet belegd kunnen worden door non-COVID patiginten, 13it betekende dat er in essentie in

deze perivde maar 4 reguliere 1C-bedden beschikbaar waren, hetgeen cen aanvuilende reden was om de non-

COVID zarg drastisch af te schalen.

Tensinde nog meer [C-COVID-19 patiénten te kunnen behandeten is er cen nood 1C opgezet op de

verkoeverkamer op het OK-complex (3de verdieping, bouwdeel G en H). Hierbij werden nicl reguliere
beademingsmachines gebruikt, extra personeel van de OK ingezet en moest het IC-persancel op 2 locatics

werken. Gevolg hiervan was een forse afschaling van de reguliere zorg, Deze periode werd midden mei

afgesloten,

1C-capacifeit na de “ecrste golf”
Deze is hetzelfde als voor de Coronacrisis, waarmee het grootste probleem op dit moment is, dat cr in essentic

geen mogelijkheid is tot adequate opvang en behandeling van COVID-19 positieve [C-patignt. De 4

isulatickawers op de achterzijde zijn te klein voor alle apparatuur en de draaitcams en hel opnieaw in cohort

verpleging gaan werken leidt direct fot significante afschaling van reguliere non-COVID IC zorg. Daamaasi is

het werken binnen de cohortafdeling ARBO technisch ongewenst; zoals eerder omschreven. Indien er peen

opvang van COVID-19 IC-patiénten mogelijk is, heeft dit ook consequentics voor de hele keten, aangezien dan

patiénten ook niet op een Covid verpleegaldeling kunnen worden opgenomen, Dit zijn patiénten, die snel

respiratoir insufficiént kunnen worden en verplaatst moeten worden naar een IC afdeling. Dit betekent feitelijk
dat al op de Lerste Lulp de stroom naar andere ziekenhuizen omgehogen moet worden, Dit is cen zeer

onwenselijke siluatic voor patiénten uit onze adherentie, andere regioziekenhuizen en het Martini Zickenhuis.

Niet aanpassen van de huidige TC voorzieningen betekent dat het Martini Ziekenhuis de facto neodgedwongen
cen non-COVID huis zal blijven ofdat opvang van COVIT-19 IC-patienten per definitic leidt ot afschaling van

reguliere zorg,
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Oplossing Korte termijn (“tweede gol?)
In afwvachling van een definitieve oplossing voor COVII}-bedden is er opnieuw een tijdelijke voorziening

gecrederd. Dit is wederom gebewrd via de in het voorjaar ingerichie nood IC voorziening op de 3de verdieping
bouwdeel G/L Om de impact op de reguliere zorg te minimaliseren is pekozen voor een uitwijk naar bouwdecl

H. Hier zijn maximaal 5 1C bedden in tijdelijkheid gerealiscerd, waar in cohortverpleging patignten behandeld

kunnen worden, Ulteraard geldt ook hiervoor dat, door het cohortkarakier op deze nood 1C en <e afstand tot de

reguliere IC (200-300 meter), deze noodvoorziening leidt tot een suboptimale inzet van personeel die maar een

beperkte tijd houdbaar is.

Bij inrichting van deze nood TIC op 3H kan de reguliere verkoeverruimte van het OK complex op bouwdeel 3G,

in tegenstelling lol algelopen voorjaar, wel open blijven. Iierdoor is er geen noodzaak tot afschaling van non-

Covid zorg op het OK complex. Er blijfl echter wel sprake van een substantile, op het totale zorgvolume wel

beperkle, negatieve impact op de capaciteit van het operaticve dageentrum en de poliklinick pijngenceskunde.
De bouwkundige aanpassingen en de daarmee samenhangende kosten noodzakelijk voor het inrichten van deze

nood IC zijn relatiefbeperkt van omvang.

Deze situatie is dunrzaam niet vol te houden. Er is sprake van een afschaling van reguliere zorg en IC capaciteit
als gevalg van de bouwkundige siluatic wanneer sprake is van opvang van COVID-19 patignten. Daarom is een

oplossing voor de langere termijun noodzakelijk.

Als tijdelijke suboptimale noodoplossing voor het creéren van de 3 extra bedden voor fase 3 is op de huidige
achterzijde van de 1C op afdeling 3B een sluis in gebruik genomen. Hierdoor is de huidige 1C verdeeld in een

gedeelte voor regulicre patiénten een gedeelte voor Covid-patienten. Deze tijdelijke oplossing leidt tot een

suboptimale inzet van personeel die maar een beperkte tijd houdbaar is.
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Inleiding
In deze notitie beargumenteert de Raad van Bestuur van het Martini Ziekenhuis de noodzaak

om te komen tot een bouwkundige aanpassing van de huidige IC capaciteil om te komen tot

de, in het Bestuurlijk Overleg afpesproken en benedigde, vitbreiding van 5 1C bedden (fase 1

en 2) en 3 aanvullende TC bedden in de derde fase met behoud van capaciteil voor non-

COVID zorg.

IC eapaciteit voor de Coronacrisis

In het Martini Ziekenhuis bevindt de IC zich op afdeling 3B (3* verdieping, bouwdeel B). De

afdeling is pebouwd volgens de in negentiger jaren geldende bouwnormen. Er zijn fysiclk 8

tweepersoonskamers en 4 ¢énpersoonskamers met mogelijkheid tot strikte isolatie. Dagelijks
worden de 8 tweepersoonskamers gebruikt voor 12 TC-pati€nien en 4 MC-patiénten. De

kamers met strikic isolalic worden alleen gebruikt voor bijvoorbeeld verdenking MRS A-

patiénten. Deze kamers zijn klein en daardoor ongeschikt voor cen meerdaagse volledige
COVID-19 IC-behandeling vanwege pebrek aan ruimte voor alle noodzakelijke apparatuur en

personel voor langdurige beademing.

IC-capaciteit tijdens de “eerste golt"

Vanwcge het ontbreken van voldoende, adequate, 1C-kamers met strikie isolatie

mogelijkheden, en de manicr waarop COVID-19 positicve -patiénten langdurig behandeld

moeten worden, was het noodzakelijk te kiezen voor een noodoplossing. Deze noodoplossing
bestond uit het plaatsen van cen tijdelijke sluis midden in de Intensive Care afdeling,
waatachter er in cohort verpleging op 4 tweepersoonskamers een vorm van strike isolatie kon

worden foegepast.

De sluis was een duidelijke noodoplossing en de 1C medewerkers hebben daar in ARBO-

technisch ongunstige omstandigheden moeten lunclioneren, waarbij ruimte te klein was voor

opslag van middelen en materialen, wat het risico van onhygiénisch werken met zich

meebrengt. Daarnaast was de luchtbehandeling inadequaat waardoor temperatuunrregulatie niet

mogelijk was. Iierdoor moesten medewerkers, naast het dvagen van persoonlijke
beschermingsmiddelen, onder hoge temperatuur hun werk doen.

Ook impliceert deze cohort verpleging dat, indien er maar één COVID-19 patiént aanwezig is,

ook de andere 7 onbezetie bedden nict belegd kunnen worden deor non-COVID patignten, 1)it

betekende dat er in essentie in deze periode maar 4 reguliere IC-bedden beschikbaar waren,

hetgeen een aanvullende reden was om de non-COVID zorg drastisch af te schalen.

Teneinde nog meer IC-COVID-19 patiénicn te kunnen behandelen is er een nood 1C apgezet

op de verkoeverkamer op het OK-complex 3 verdieping, bouwdeel G en H). Hierbij werden

niet reguliere beademingsmachines gebruikt, extra personee! van de OK ingezet en moest het

1C-personeel op 2 locaties werken. Gevolg hiervan was een forse afschaling van de reguliere

zorp. Deze periode werd midden mei afgesloten.

IC-capaciteit na de eerste golf”
Deze is hetzelfde als voor de Coronacrisis, waarmee het grootste probleem op dit moment is,

dat er in essentie geen mogelijkheid is tot adequaic opvang en behandeling van COVID-19

positieve [C-patitnt. De 4 isolatickamers op de achterzijde zijn te klein voor alle apparatuur
en de draaiteams en het opnieuw in cohort verpleging gaan werken leidt direct tot significante
afschaling van reguliere non-COVID IC zorg. Daarnaast is het werken binnen de

cohortaldeling ARBO iechnisch ongewenst; zoals eerder omschreven.
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Indien er geen opvang van COVID-19 [C-patiénten mogelijk is, heeft dit ook consequentics
voor de hele keten, aangezien dan paiiénten ook nicl op een Covid verplecgaldeling kunnen

worden opgenomen. Dit zijn pati€nten, die shel respiratoir insufficiént kunnen worden en

verplaatst mocten worden naar cen IC afdeling. Dit betckent feitelijk dat al op de Eerste Hulp
de stroom naar andere ziekenhuizen omgebogen moet worden. Dit is een zeer onwenselijke
situatic voor patiénten uit onze adherentie, andere regiozickenhuizen en het Martini

Ziekenhuis. Niet aanpassen van de huidige IC voorzieningen betekent dat het Martini

Ziekenhuis de facto noodgedwongen een non-COWVID huis zal blijven of dat opvang van

COVID-19 JC-patienten per definitie leidt tol afschaling van reguliere zorg.

Oplossing korte termijn (*btweede golf)
In afwachting van een definitieve oplossing voor COVII-bedden is er opnieuw een tijdelijke
voorziening gecre€erd. Dit is wederom gebeurd via de in het vootjaar ingerichte nood IC

voorziening op de 3d verdieping bouwdeel G/H. Om de impact op de reguliere zorg te

minimaliseren is gekozen voor een vitwijk naar bouwdeel H. Hier zijn maximaal 5 IC bedden

in tijdelijkheid gerealiseerd, waar in cohortverpleging patienten behandeld kunnen worden.

Uiteraard geldt ook hiervoor dat, door het cohortkarakter op deze nood 1C en de afstand tot de

reguliere IC (200-300 meter), deze noodvoorziening leidi tot een suboptimale inzet van

personeel die maar een beperkte tijd houdbaar is.

Bij inrichting van deze nood IC op 3H kan de reguliere verkoeverruimte van het OK complex

op bouwdeel 3G, in tegenstelling fot afgelopen vourjaar, wel open blijven. Hierdoor is er geen

noodzaak tot afschaling van non-Covid zorg op het OK complex. Er blijtt cchier wel sprake
van een substantigle, op het totale zorgvolume wel beperkte, negatieve impact op de capaciteil
van het operatieve dageentrum en de polikliniek pijngeneeskunde. De bouwkundige
aanpassingen en de daarmee samenhangende kosten noodzakelijk voor het inrichten van deze

nood IC zijn relatief beperkt van omvang,

Deze situatie is duurzaam niet vol te houden. Er is sprake van een afschaling van reguliere
zorg en IC capaciteit als gevolg van de bouwkundige situatie wanneer sprake is van opvang

van COVID-19 patienten. Daarom is een oplossing voor de langere termijn noodzakelijk.

Oplossing voor de langere termijn en noodzaak tot verhouwing van IC-capaciteit
Voor het Martini Ziekenhuis is het noodzakelijk om aanpalend aan de huidige 1C 3%

verdieping in bouwdeel C, thans in gebruik als cen regulicre verplecgaftdeling met 32 bedden,
8 gesluisde 1 persoonskamers IC kamers te houwen met bijbehorende ruimten ten behoeve

van opslag van materialen, medicatic ete. Hicrdoor wordt cen duurzame oplossing gecrederd
met de mogelijkheid tot efficiénie opschaling in een harmonica model van 1 tot 8 COVID-19

1C patiénten zonder negaticve effecten op de regulicre non-COVI1D zarg. In tijden van non-

Covid kunnen deze IC kamers blijvend cffectief ingezet worden, door op 3B het aantal 1C

bedden op de huidige 2 persoons kamers terug te brengen naar 1 persoonskamers, Dat laatste

is conform de huidige bouwstandaard. De totale IC capaciteit kan dan mee ademen mel de

behoefte aan IC zorg.

Vanuit verzekeraars is de vraag gesteld of de bouwkundige aanpassing beperkt kan blijven tot

het creéren van 5 IC bedden en waarom er in het voorstel gekozen wordt voor 8. Reden

hiervan is dat de bouwkundige staat van bouwdeel 3C, thans cen regulicre verplecgaideling,
het mogelijk maakt om naast deze 8 IC kamers, nog 16 reguliere verpleeghedden in stand te

kunnen houden. Let bouwen van minder bedden dan de genoemde 8 gesluisde 1C kamers is

onzinnig doordat er dan veel loze ruimte overblijfi, bij bouwkundig vrijwel vergelijkbare
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kosten. Oolc is tijdens de “tweede golf” gebleken dat vanuit het L.CPS en de vegio aan het

Martini ziekenhuis feitelijk wordt gevraagd om 8 IC bedden voor COVID beschikbaar te

stellen in Tase 2. Daarmee is het cerder aangegeven onderscheid in fase [, 2 en 3 in die zin

fictiet omdat wij in fase 1 geen capaciteit hebben en we landelijk nu in fase 2 zitten terwijl wij
als ziekenhuis opdracht hebben om 8 bedden ter beschikking te stellen.

Deze bouwkundige aanpassing wordt door ons zickenhuis als de midlife renovatie van de IC

gezien. Deze midlife renovatie was voorzien in 2030. Daarmee wordt de midlife renovatie

feitelijk 10 jaar naar voren gebracht. De raming van de verbouwing bedraagt € 2,3 min. De

versnelde investeringskosten bedragen daarmee € [,2 min. Dit gedeelte is dan ook onderdecl

van de subsidicaanvraag vanuit ons ziekenhuis. 1let andere gedeelte wordt vanuit het

ziekenhuis gefinancierd. Hieraan gekoppeld is de aanvraag opgenomen voor bijbehorende
medische inventaris.

STZ en regio
Uit overleg met verzekeraars wordt het belang onderschreven om de COVID IC capaciteit te

organiseren bij het Martini ziekenhuis. 1it ook om te voorkomen dat er regionaal een te grote
kwetsbaarheid c.q. alhankelijkheid van de capaciteit in het UMCG ontstaat. Hierdoor blijft het

mogelijk om aan de inwoners van de regio en ons kerngebied toegankelijke zorg te bieden.

Tenslotie is het vanuit ons STZ perspecticf ook van kwalitatief belang voor de zorg in onze

regio. Vanuit onze STZ positie wordt klinisch wetenschappelijk enderzoek gedaan naar

behandeling van coronabesmetting: die kan worden uitgebreid. Ook stimuleert het onderwijs
en opleiding op het gebied van epidemiein, zowel zorginhoudelijk als organisatorisch. En

Santeon nectnt ook actief deel aan de VBHC-cyclus COVID. Doordat klinische data wordt

gekoppeld aan farma-database worden snelle klinische onderzocksresultaten verkregen.

Conclusie

Een totale investering voor de bouwkundige aanpassingen van circa € 2,3 min. 1s nocdzakelijk
omn in het Martini Zickenhuis IC zorg ten behoeve van COVI1I-19 positieve patiénten {of
andere epidemische verhefTingen van infectiezickten) te kunnen leveren waarbij sprake is van

borging van reguliere zorg. Zonder de huidige Covid-19 pandemie zou de vraag naar een

dergelijke aanpassing pas aan de orde komen bij een midlife renovatie van het Martini

Ziekenhuis. [Jit zou normaal voor ons ziekenhuis in 2030 aan de orde zijn geweest. De

versnelde en aanvullende investeringslcosten vanwege COVID bedragen € 1,2 min. De

regionale noodzaak vaan aanpassing wordt ook onderschreven door zorgverzekeraars,
Enetzijds vanuit beschikbare capaciteit in de regio en anderzijds vanuit onze S17 positie,

Namens de Raad van Bestuur Martini Ziekenhuis,

5.1.2e

Groningen, 13 november 2020
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A Bouwkundige ramingzoals ingediend:

|Bouwkosten

Prijspeilindexatie

|Functiedifferentiatie: IC

|Renovatiepercentage: kaalslag|

'Toeslag investeringskosten |

|
|

|

2.893,00 /m? bruto, incl. btw (bou
120% | |

75% |(t.0.v. nieuwbouw)

101%{ob.v. bouwkostencompas utiliteitsbouw)

30%|(directiekosten, programma-/bestekswijzigingen, prijspeil)

Investeringskosten
|

Totale opperviakie

Bruto/nuitig-factor
[Totale opperviakie
|
|
|Onvoorzien 10%

|

|

|

50% voor eigen rekening
Bt

.

}

Op basis van huidigeoffertes:

Kool: bouwkundig
Croonwolter&dros

|A&F: interieur

Totale investeringskosten

(voorbouwkundige en instaliat

Raming bouwkundige kosten ingediend

le

€
€

€

|€

| € 2.300.000 |8 bedden

€ 1.150.000 | Zie nadere toelichting in bijlage
( |

|

(

|

Kosten BTW |

|

729.943 153.288 883.231 |bijlaged |

1621500 340.515 1.962.015 hijlage5 |
120.081

3.429,72 | [m? bruto, incl btw

|

600m? bruto

1,5]
400

o nuttig

2.057.831 incl. btw

205.783 |

2.263.614 |incl. btw

2.300.000 incl. btw

25.219 145.310 |bijlage6 |

2.890.556
| |

|

|

|
wkostennota 2020, p.p. juli 2019)

| |

|

|
|

|

|
| |
|

|

| |

—
|
|

ietechnische werkzaamheden, (medisch} inventaris niet inbegrepen)

|

|
|

|



maandag 14 december 2020
B.V. BOUWBEDRIJF Re
BE KOOl Projact: 17002, Opdrachten Martini Ziskenhuis 2017

u Detailbegroting: 00001, Olferle 20201416 Verbouw Iniensive care

Groningen 050-3136565
Begrotingsrogels

Algemeen Totaat

Omschrijving Hoeveelhd |Ehd Excl, BTW Incl. BTW

00 ALGEMEEN

De prijs is gebaseerd op uitvoering tijdens normale werklijden op
werkdagen van maandag tot en mel vrijdag,
er is geen rekening gehouden met boortijden en/of andere werk belemmerende

voorwaarden.

Geen luchidichtheidsmetingen gerekend, uilvocring Martini ziekenhuis??

Geen hrandwerende afwerking aan sparingen gerekend, uitvoering
Martini ziekenhuis??

00 ALGEMEEN

05 BOUWPLAATSVOORZIENINGEN

Transport, plaatsen, demonleren en huur van bouwhekken

Huur schakelunit en opslagcontainer

Aan- en afvoer van da schakelunit en opslagcontainer

Het maken van een sparing in de gevel len behoeve van het transport
de wiijgekomen kozijnen en gevelbekieding opsiaan voor hergebruik,
de sparing voorzien van een {ijdolijk kozijn 2 multiplex dauren.
Na de verbouw het kozijn lerug plaatsen, gevelbekleding aanbrangen en de binnenzijde
afwerken,

Demonteren binnenbeplating thv schouw achter de gevel

05 BOUWPLAATSVOORZIENINGEN

06 MATERIEEL GROOT

Montage, demontage en transport lift

Huur goederen en personenlift

Opstellingskeuring

STELPOST berekening ankerpunten door constructsur

06 MATERIEEL GROOT

09 STEIGERWERK

Montage, dementage en transport steiger

Hur steiger

STELPOST Steigerwerk in he! Irappenhuis, tby sparingen

09 STEIGERWERK

10 SLOOPWERK

10}. | |

1,001-

1,00)-

22,00 |wkn

22,00 |wkn

1,00

1,00 |PST

1,00 |PST

1,00 |PST

22,00 | wkn

1.00] PST

1,00] STP

1,00| PST

22,00 | wkn

1,00 STP

Pagina: 1 van 6
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maandag 14 december 2020
B.V. BOUWBEDRIJF Tra
B KOOI Projact: 17002, Opdrachien Martini Ziekenhuis 2017

L Defailbegroting: 00001, Offerte 20201416 Verbouw Inlensive care

Groningen 050-3136565
 pegrptingsregels

Algemeen Tolaal

Omschrijving Hoeveelhd |Ehd Excl. BTW incl. BTW

Volgens overzicht Dusseldorp 1,00 |PST

Huur, transport en uitleggen rijplaten bij de lift en container 1.00 |PST

Huur, transport en vitleggen rijplaten bij de uitgang bij de SEH 1,00 | PST

Verwijderen wanden ruimte 3C312/313 16,00 [M1

De drukschotten en plafonds bfijven gehandhaaft, geen aanpassingen aan gerekend.

Verwljderen wandsn ruimts 3B303/304 15,00 |M1
De drukschotten en plafonds blijven gehandhaafi, geen aanpassingen aan gerekend.

Het boren sparingen door betondak rond 150 mm 1,00) ST

Het plaatsen van sen Curtain wall voor de branddeuren in de gang 3C 1,00 PST

voor ¢le duur van het werk

STELPOST Het plaalsen van stofschollen 1,00| STP

Het boren van 4 sparingan van 400mm door de belonvicer van hel dak 1,00 |PST

Het boren van 4 sparingen van 400mm door dé betonmuur van het 1,00) PST

trappenhuis

Het zagen van sparingen door de belonvioerop aanwijs van CWD 38,00) SY

10 SIOCPWERK

30 KOZIINEN, RAMEN, DEUREN

Het laveren en aanbrengen van 11 sluks Interglas raamkozijnen,
dubbel beglaasd met 33,1 gelaagd glas,
- 2 stuks unit 500 x 2350 mm
- 6 stuks unit 1300 x 1500 mm
- 3 stuks unit 1600 x 1500 mm

inclusief versteviging en rondom en rondom afkilten

Het leveren en aanbrengen schuifdeuren van Metallex Type Medicare Glas

een en ander valgens opgaal Metaflex

Het leveren en aanbrengen schuifdeuren van Metaflex Type Medicare Glas

een en ander volgens opgaal Metaflex

Hat leveren en aanbrengen schuifdeuren van Metallex Type Medicare

een en ander volgens opgaal Metallex

Hel leveren en aanbrengen schuifdeuren van Metallex Type Medicare

een en ander volgens opgaaf Melaflex

De oplies welke vermeld staan in de offerte van Metaftex

zijn niet in de begroting meegenomen.

mm. =a

6,00

2,00

8,00

ST

5.1.1c
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maandag 14 december 2020
B.V. BOUWBEDRIJF TI. 1755

B.KOOI Project: 17002, Opdrachten Martini Ziokonhuis 2017

Dotailbegroting: 00001, Offerte 20201416 Verbouw Intensive care

Groningen 0500-31363 65 Begrakingsregeals

Algemeen Totaal

Crmachrijving Hosveelhd |End Excl. BTW Incl, BTW

Het leveren en aanbrengen van hardhoulen deurkozijnen | 6,00 5 [
met HPL deuren

Herplaatsen van een aanwezlg kozilh met deur in de gangwand 1,00) ST

van ruimte 34410

Het verplaalsen van de brandscheidende deuren in de gang 1,00| PST

30 KOZIINEN, RAMEN, DEUREN

33 DAKCONSTRUCTIE

Het inplakken van de dakdoorvoeren 4,00| ST

33 DAKCONSTRUCTIE

34 BEGLAZING

Hel demontaren, apslaan en herplaatsen van van de glasgevel 1,00| PST

34 BEGLAZING

36 VOEGVULLINGEN

het afkitlan van de hoeken van de nalte ruimles 24,00 | M1 i
Voor het afdichlen van de ramen zijn geen kosten opgenomen.

36 VOFGVULLINGEN Bl sic
41 TEGELWERK

STELPOST: Hel leveren en aanbrengen van wandlegels gerekend € 25,- ax 69,72 M2

btw fm2

|
41 TEGEUWERK

42 DEKVLOEREN EN YLOERSYSTEMEN

agaliseren van de vioeren volgens omschrijving Birza 1,00 |PST

Vioerafwarking G2 classificalie 1,00 |PST

leveren en aanbrengen van holplinten 1,00 [PST

vioeralwerking niel geleidend 1,00 | PST 5.1.1¢c

leveren en aanbrengen van holplinicn 1,00 | PST

Het overlagen van de bestaanda gletvloeren 3C2.2 en 3C2.1 1,00| PST
|

Hel aanbrengen van een gielvloar sanitaire ruimten 1,001PST
|
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B.V. BOUWEEDRIJ¥

B KOOI1 Prajoct: 17002, Operashien Martini Ziskentuis 2017

un Dafaifbegrofing: 00001, Offerte 20201416 Verbouw Intensive care

Groningen 0503136565 Begrotingsregels

723162

maanday 14 december 2020

Tid : 17:55

Algemeen Tofaal

Omschrijving Hoeveaihd |Ehd Excl. BTW Incl. BTW

STELPOST,; het hersiellen van plinten daar waar nodig 1,00| STP

Het alstorten van de spatingen in de vioer pv verwijderde afvoeren 42,00 8T

Kleine afvoeren, afstorten met Sika Screed Hard Top

Hel afslorten van de sparingen in de vloer {pv vorwiiderde afvoeren 1500) ST

Grolere afvoeren tim 125mm, afstorten met Sika Screed Hard Top

Hot afsielten van vioerputien en hel afgieten 200] 5ST

42 DEKVLOEREN EN VLOERSYSTEMEN

44 PLAFOND EN WANDSYSTEMEN

Het leveren en aanbrengen van Eurocoustic Tonga Ultra clean 840,00 (M2

viakke inleg panelen afmeting 600x600x22mm inclusief wit zichthaar API

ophangsysteem en kantafwerking door midde! vam standaard kantlat 16x34mm,

zichtzijde zwart,

Het maken van een sparing in de plafondplaat A5,00| &T

en het leveren en aanbrengel van extra hout tai hehoeve van inbouwspots en

noodverlichting

Het maken van een sparing in de plafondplaat 75,00|8T

ten behoeve van de brandmelders 5.1.1¢

Het maken van een sparing in de plafondplaat 5,00| ST

{ov afzuigroset

Het leveren en aanbrengen van gipswanden opgebotwd ull een dubbel 669,00 |M2
frame van ¢ en u profielen 50mm waarlegen aan beide zijden 2 gipsplaten dik 12,5mm

warden aanbracht,
Tussen de prolislen wordt een Siga Majepo! 5 luchtdichie folic aangebracht welke

rondom afgeplakt met Stga Fantim 20 breed 100mm (pv aansluitingen met plafond,
vioer en wanden,
de spouw wordi voorzien van 2 x 40mm glaswol,
evenlueel kan erin de spouw nog een extra gipsplaat worden aangebracht {maerprijs
hiervooor is € 16,50 ex btw)

Het monleren van de aangefsverde wandgoten 66,00 |ST

Het boren van een sparing tbv wandcontacldoos US0 135,00 ST

het boren van gen sparing in de wand tb lapwateraansiuilieidingen 120,00] ST

3.44c

het boren van een sparing in de wand Ib leidingen medische gassen 3500|ST

STELPOST; Het leveren en aanbrengen van achterhaut 1,00 |STP

Hel leveren en aanbrengen van hardhouten regels en verzwaarde stijien 24,00 | st
{er plaalse van de schuifdeur kozijnen, inclusief een strook Gyproc Habito over de

houten regel aan de bovenzijde, achler het frame van de deur

Peglna: 4 van 6



B.V. BOUWBEDRIJF

B.KOOI Project: 17002, Opdrachien Martini Ziekentuis 2017

Defaitbegroting: 00001, Offerte 20201416 Varbouw Infensive care

maantday 14 december 2020

Tijd : 17:55

Groningen 050- 3136665 Begrolingsregels

Algemeen Totaal

Cmschrljving Haeveelhd |Ehd Excl. BTW Incl. BTW

Het dementeren van de besteande wandbeplating tegen de buitengevel, 252,00 | M2
het laveran en aanbrongen van Sigd Majepal 5 luchidichte folie afgepiakt met Siga
Fentrim tape en hier overheen 1 pfaat 12, 5mm gipsplaat.

3A410 Het leveran en sanhrengen van een melalstudwand 75 17.28 |M2
met aan weerszijden 2x12,5mm gipsplaat, de wand vogrzian van 60mm isolalie

3A410; het aanwerken van het sysieemplafond op de nieuwe wand 500( M1

Hel leveren en aanbrengan van wit zetwerk in de drukschotien 30,00 |MI
ler plaatse van de verwijderde wanden.

GEEN werkzaamheden op de 4e etage aan plafonds en wanden gereksnd 1,00]-

Het demonteren en naderhand terugplaatsen van hat aysteemplafond 165,00 |M2
op de 2e etage len behoeve van de aanpassingen aan de installaties,
1x demonlaga en 1x montage per verlrek gerekend.

Het maken van een brandwerende wand boven de hrandwerande deuren 4,00 |M2
in de gang

Het maken van doorvoaringan van rond 200mm door de wand, 4500 |ST
deze {uchidich! afgeplakt op de folie In de tussenlaag, deze buls Is hedoeld voor de

installalies door de wanden,
De doarvoeren worden naderhand afgedicht met luchtdichte PUR-schuim

Het maken van doorvoeringen van rond 204 tim 450mm door de wand, 74,00 |ST

de mantelbuizen hlervoor geleverd door CWD, daze luchtdicht afgeplakt ap de folis in

de tussenlaag, deze huis is bedeeld vaor de installaties door de wanden,
De doorvoeren worden naderhand afgedicht met luchtdichle PUR-schuim

Het afdichten van de sparingen door de drukschotten op de 2e etage

Het maken van een omtimmering met hietin een deurkozijn met deur

1.h.v. srvice warkzaamheden,
de afmeting van de kast is ca 800x800mm,

44 PLAFOND EN WANDSYSTEMEN

45 AFBOUWTIMMERWERK

Het leveren en aanbrengen van gen nieuwe lijst om de kozijnen
#an de binnenzljde van de buitengevels, ullgevoerd in Meranli, wit gegrond.

5 AFBOUWTIMMERWERK

46 SCHILDERWERK

Nieuw gips; naden en schroefgaten uitviakken, gehes! voorstrijken,
ondergrond inlijmen, glasweefselbehang aanbrengen en hel geheel dekkend sausen in

1 lichte kisur,

25,001 8T

8,00 57

TE

220,00

.
M1 |

Suri
iom |
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maandag 14 december 2020
B.V. BOUWBEDRIJF Tid 17:55

HK KOOI Project: 17002, Opdrachten Martini Ziokenhuis 2017

| Detaitbegroling: 00001, Offerte 20201416 Verbouw Intensive care

Groningen 050-3136665
 gagrfingsregels

Algemeen Totaal

Omschrijving Hoeveelhd |Ehd Excl. BTW Incl. BTW

Behandslkamers; naden en schroefgaten uitviakken, geheel voorstrijken, oo 453,60 [ M2 | | sie |
ondergrond inlijmen, glasweefselbehang aanbrengen en het geheel dekkend sausen in

1 lichte kleur,

Maarswanden; ondergrond reinigen, geheel voorzien van een laag 181,20 M2

grondverf en afgewerkt met een laag lakverf.

Deurkozinen; ondergrond reinigen, plaalselijk bijwerken mel 6,00 ST

grondver{ en voorzien van een laag lakverf.
3110

Bestaande wanden sausen, opschonen ondergrond en 1,00| PST

voorzien van ean laag muurverf in een lichte klour,

Lijstwerk om de kozijnen; het afstoppen van gaaljes, 200,00 |M1
het bijwerken van het grondverf, en aflakken in een lichte kieur,

| |

52 INSTALLATIEWERK

GEEN werzaamheden gerekend 1,00

52 INSTALLATIEWERK

78 ALGEMEEN

Past onvoorziene werkzaamheden 1,00] STP 50.000,00

78 ALGEMEEN 50.000,00 60.500,00

Totaal: 729043,42  §83.231,53
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croonwolter&dros | TBI

Martini Ziekenhuis

51.2e

Postbus 3033

9700 RM GRONINGEN

Onderwerp

Verbouwing en uitbreiding IC van het Martini Ziekenhuis te Groningen

Naar aanleiding van de aanvraag per e-mail van MUL BV onlwerpers & adviseurs

d.d. 20 november 2020 onlvangl u hierbij onze vrijblijvende aanbieding voor de

verbouwing en uitbrerding IC van het Martini Ziekenhuis Groningen.

Onze aanbieding omvat;

- alle werkzaamheden zoals gencemd in de bijgevoegde open begroting;
- het opnemen, opstellen van een offerte, engineering, voorbereiden, codrdineren,

uitvoeran en opleveren van de werkzaamheden;

Onze offerte is gebaseerd op de volgende documenten:

[Jocument

Croonwolter&cdros BV.

Vestiging Groningen

Rouaanstraat 33

9723 CC Groningen

Posibus 390

9700 AJ Groningen

Telefoon 038 - 923 46 50

wvevi.croonwalterendros.nl

KvK 64954153

SBIB reglslratienr. 16-12-02080

Datum

15 december 2020

Nummer

2010-03103

Projectdeel

Verbouwing en uitbreiding IC

Mohiel nummer

5.1.2e

E-mail

Calum

Kopie van Formal nvi 2020-11-30 met anlwoorden

Verslag 04 Ontwerpteamvergadering 1C 20201208

Verslag 03 Ontwerpteamvergadering IC 20201201

Verslag 02 Ontwerpteamvergadering IC 20201124

Verslag 01 Ontwerpteamvergadering IC 20201117

201116 ct PYE VO IC 3C

Bijlage 1_ 20201116 ruimtebaek 3C PVE IC §2190

Bijlage 2 06-2020; Maleriaalstaat MZH Definitief.xlsx

Bijlage 3 190702 Programma van Eisen |solatiekamers

{@croonwollerendros.nl
Blad

1vand

30-11-2020

16-11-2020

16-11-2020

1-6-2020

2-7-2019

Bijlage 4CAD-procedureboek Martini Ziekenhuis versie 1.2

Eijlage 5 Selectie LBK 2-4

Bijlage 6 WIP richtlijn Verbouwingen

Bijlage 7 Principe Janilza energiemeting (kwh) MZH

Bijlage 8Algemene Regeltechnische Install Ontwerp

Bijlage 9.3b Overdracht slukken W-installalie

Bijlage 9.3¢c Overdracht stukken E-installatie

Bijlage 10 concepl schema isclatiekamer

82190E103-C

82190WH103-C

82190W104-C

82190W400

P-schema Martini zkh.

2035V-camplete set

2035v656 VO Saleliel Apolheek

2035Dd-siluatie1jan-2664694
2035Dd- AD

2035Dd- ADplus

25-3-2005

1-11-2005

11-98-2019

23-10-2020

25-11-2020

19-11-2020

19.11.2020

19-11-2020

2.62016

19-2-2020

19-9-2020

1-11-2020

25-11-2020

25-11-2020
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-  2035Dd- A3 25-11-2020

-  2035M ter info 25-11-2020

-  0000-AO aannemingsovereenkomst
-  0000-COM codrdinaliecvereenkomst MET schadevergoeding
-  0000-GV garantieverklaring

2035-VE&GM-001 20-11-2020

2035TO001 v0_1 19-11-2020

-  CAD-procedureboek Martini Ziekenhuis versie 1.2

- VCCN-RL10-CONGCEPT-v1.212 10-6-2015

- indeling Mativa Pendol Draeger beslaande 1G 13-58-2007

-  plafondzuil Draeger Motiva Pendel bestaand 13-86-2007

- IC demarcalio 20201130 30-11-2020

Aanvullende vitgangspunten

In het VO worden eisen gesteld aan het binnenklimaat. Met de genoemde

uitgangspunten zoals interne warmtelast en luchtcapaciteilen genoemd in het

ruimteboek is het niet altijd mogelijk om aan deze eisen te voldeen. Naar

verwachling zal het hijvoorbeeld op de |C-kamers maximaal 25°C fot mogelijk
29°C kunnen worden. In het ruimteboek en ruimtestaat staat maximaal 21°C.

Me! de beschikbare hoeveelheid lucht is niet in alle ruimten het gevraagde
aantal luchtwisselingen te behalen.

De induclie units hebben een gkw-traject van 15/19°C. Cenlraal wordt in de

LBI gekoeld/ontvochtigd tot 16°C/95 %RV (Tdauwpunt=15,2°C}.
Ten gevolge van de vochtloename door personen, kan afhankelijk van de

personenbezeiting condensatie op de induclie units plaatsvinden.
Er is weliswaar voorzien in een dauwpuntregeling, maar dit resulteert wel in het

feit dat het gevraagde binnenklimaat niet wordf behaald.

De gevraagde drukhiérarchie is met natne afhankelijk van de luchidichtheid van

de bouwkundige constructie. De bestaande builengevel is een belangrijke
factor.

De eis ten aanzien van de luchtdichtheid is hoog. Deze eis is van invioed op de

luchtbehandelingsinstallatie en drukregeling.
Wellichl is het uitvoeren van een drukiest van de gevel in onderdruk/overdruk

raadzaam om inzicht te krijgen in de kwaliteit van de gevel,

Graag willen wij dil nader met u bespreken hoe hiermee om te gaan in de

verdere Uitwerking in de UO-fase.

In onze begroting hebben we vooralsnog geen extra Kemper afsluiters

opyenomen boven het plafond maar een stopkraantje bij het toestel Lp.v. de

muurplaal voor de sanitair aansluiting.
Er is een lift beschikbaar voor verlicaal transport van mensen en goederen;
Vaoralsnog zijn wij uitgegaan van de gencemde luchthoeveelheden genoemd
in het ruimteboek. Deze luchthoeveelheden moeten nog getoctst worden op

basis van in de UO fase te realiseren transmissie- en een temperatuur

overschrijdingsberekening van de diverse ruimten, Tevens moeten de

uitgangspunten voor het maken van de genoemde berakeningen nog worden

afgestemd.
Aantalien zijn opgenomen conform de ruimtostaat Elekirotechnische

installaties.

Zeswegregelafsluiters locgepast voor de inducticunits i.p.v. de in de offerte van

Siemens aangegeven tweewegregelafsiuiters.

Uithreiding van de bestaande regelkast R-C6 B-1.
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Bovengencemde mogelijke aanpassingen zijn geen onderdeel van onze

aanbieding. Wij willen graag met u meadenken om gezamenlijk de beste

oplossingsrichting te bepalen. Wij gaan ervan uit dat eveniuele wijzigingen voor

verrekening vatbaar zijn.

Op dit moment hebben wij nog niet van alle voorkeursleveranciers een offerte

ontvangen. Derhalve hebben wij hiervoor een alternatief opgenomen of hiervoor

een inschatting gedaan.
Dit betreft de volgende leveranciers:

-  BiSelect

-  Nsecure

Commend

Swisslog
= Nijburg (heeft geen capacilei dil project te realiseren, als allernatief Ferrocal

opgenomeny.

Voor een overzicht van de aangeboden materialen en werkzaamheden verwijzen

wij u naar de bijgevoegde open begroting.

De prijs voor de werkzaamheden is als volgt opgebouwd:
-  Offerteprijs 0.b.v. uitgangspunten raming d.d. 2 december jl:
-  Aanvullend benodigd kanauabwerk Lov. referenlieproject

ten gevolge van afvoer naar dak en technische ruimte

in plaats van op dezelfde verdieping:
-  Hogere post regeltochnick (Siemens) t.o.v. referentieproject:
- Extra post intercom toegevoegd tov. raming 2 december1.

Totaal:

ZeggeJXKT = UROGenoemd bedrag is exclusief BTW.

Opfimalisaties.
In verband met het karte lijdsbestek voor de prijsvarming hebben wij nog niet de

gelegenheid gehad om een aantal opltimalisaties te onderzoeken. De volgende

optimalisaties willen we graag met jullie nader onderzoeken:

- Alternatief voor Siemens naregelingen.
Evaluatie nog te ontvangen offertes zoals hiervoor beschreven.

Daarnaast willen we graag met jullie nader onderzoek doen naar overige

optimalisaties waaronder het verlichfingsplan.

Carona clausule

Parliien zijn op de hoogte van het coronavirus en de onzekerheid die dit met zich

meebrengt voor de nakoming van de verplichlingen van partijen uit deze

overgenkomst.

De gevolgen van het coronavirus, alsmede de gevolgen van de in verband hiermee

door de overheid gegeven en nog te geven aanbevelingen, resp. door de overheid

genomen en nog te nemen maatregelen, zijn daarom niet verdisconteerd in de

aanneemsom/priis voor het werk resp. hel {imeerjarig) anderhoud.

723162



723162

Datum

15 december 2020

Nuramer

2010-03103

Blad

4 van 6

=
i

croonwolter&dros | TBI

Parlijen verklaren over en weer dat de gevolgen van het coronavirus cen

omsiandigheid vormen die de opdrachtnemer niet kan worden loegerekend, an dal

opdrachinemer voor die gevolgen recht heeft op kostenvergoeding en termijn

verlenging.
Omdat deze gevolgen niet zijn verdisconteerd in de aanneemsom/prijs en de

opdrachinemer deze niet had kunnen en niel behoefde te voorzien, geldt het

hovenstaande in uildrukkelijke afwijking van het geen is bepaald in Diensten-

Manteloversenkomst OBZ 15844 d.d. 25 maait 2020.

Monitoring en informatie

Partijen willen de gevolaen van het coronavirus voor de goede uilvoering van het

werk resp. het (meerjarig} onderhoud zoveel mogelijk beperken en zullen daartoe

met elkaar in overleg blijven tijdens de uitvoering van het werk resp. het (meetjarig)
onderhoud.

Met het ong daarop zal de opdrachtnemer regelmatig - in beginse! tweewekelijks -

met de opdrachtgaver de voorigang van het werk resp. hel {meerfarig) onderhoud

bespreken met inbegrip van de verstorende en verlragende omstandigheden die

zich hebben voorgedaan en de mogelijke gevelgen daarvan voor het verdere

verloop. De opdrachlnemer zal daarbij voorts ean indicalie geven van de ten

gevolge van het coronavirus opgetreden extra koslen.

Voorwaarden en condities

Prijspeil : datum prijsopgave.

Geldigheid offerte: 30 dagen na datum prijsopgave.

Prijsstelling : nelto, exclusief BTW.

Levering : franco werk.

Levertijd : in overleg, na schriftelijke opdracht.

Planning : start 2021 in overleg.

Uitvoering : in een aaneengesloten periode en in een veilige

Beotalingsschema

werkomgeving, zonder wachturen en tijdens normale daguren,
en gedurende 40 uur per week.

Bij montage buiten de normale werktijden worden de toeslag

op montage-uren en de exira verblijfskosten nader met u

verrekend.

: 15% bij opdracht;
15% bij opdrachtverstrekking onderaannemers

65% in maandelijkse termijnen;
5% bij oplevering.

Retaling ; 30 dagen na facluurdalum.

Canditics . conform Dienslen-/Manlelovereenkomst OBZ 15844 d.d. 25

maar! 2020 zoals overeengekomen tussen Marini Ziekenhuis

en Craonwalter&dros B.V.

Algemeen : "ilgangspunt is dat deze offerte als een gesloten opdrachl in

opdracht wordt gegeven.
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Niet in anze aanbieding opgenomen is:
- alle bouwkundige werkzaamheden. Wij hebben aanIEEEcen

opgave gedaan welke bouwkundige voorzieningen noodzakelijk zijn,
zie bijlage MZH IC - Opgave Bouwkundige voorzieningen 2020-12-14

-  demontage luchtkanalen.
- het geluid-, luchtdicht en brandwerend afdichten van sparingen en

doorvoeren,;
- het waterdicht afwerken van sparingen en doorvoeren door het dak;
- het plaatsen en verwijderen van stofschotlen ter afscherming van het

bouwgebied;
-  hetinmeien van de bestaande bouwkundige siluatie;
- alle kosten voor water, elektriciteil, was-, schalft-, kleedaccommodaties

en opsiag, loopverlichting, afvoer van afval en andere facilileiten op de

localie;
-  werkzaamheden aan de bestaande installatie indien zich gebreken

zouden apenharen lijdens de vilvoeringswerkzaamheden;
- het wijzigen van bestaande installaties, tenzij anders omschreven;
- het inregelen van de beslaande niet gewijzigde insiallatie na het

wijzigen van een deel van de inslallatie;
het cotrdineren van de werkzaamheden in de geclassificeerde
ruimten;

- het uitvoeren van een nulmeting van de geclassificeerde ruimte;
- het valideren van de geclassificeerde ruimten;
- het uitvoeren van een natle eindschoonmaak;
- het verzorgen van correctief en preventief onderhoud. Graag gaan wij

met u, ten tijde van de realisatie, in gesprek om de juiste
uitgangspunten voor het doelmatig en functioneel uitvoeren van

onderhoud af te slemmen,

Onzo contactpersoonBEE: binnen een week contact met u ophemen

om de offerte te bespreken. Indien u nadere uitleg wenst of vragen heeft, kunt u

naivurlijk altijd contact opnemen.

Wij vertrouwen erop u hiermee een passend voorstef te hebben gedaan en zien uw

gewaardeorde opdrachl graag tegemoel.

Mel vriendelijke groet,
Croonwoiter&dros BV.

723162



Datum

he. croonwolter&dros | TBI 15 december 2020

Nummer

2010-03103

Blad

6 van 6

Bijlagen

Gegroiing met eindblad 25710466 d.d. 15-12-2020 — Werkluigbouwkundige en

regeltechnische ins. pdf

Begroling met eindblad 25710466 d.d. 15-12-2020 — Eleklrotechnische

installaties.pdf
MZI1 IC - Opgave Bouwkundige voorzieningen 2020-12-14

Tekeningen werktuighouwkundige installatios;

o 2020-12-15 water installaties 20350c AD

o 15-12-2020 demoniage medische gasscn 3C

o 2020-12-15 cv en gkw installaties 2035D¢ AQ

o 2020-12-15 demontage cv-gkw. bwd 3BC

o 2020-12-15 demontage cv-gkw. bwd 3C

o 2020-12-15 demontage loodg.werk BC 2e verd.

o 2020-12-15 demontage loodg.werk C 2e verd.,

o 2020-12-15 demontage lucht 3e verd.

o 2020-12-15 isolatie VWA IC gebied 3e verdieping
o 2020-12-15 lucht 3e verd BWD 3C

o 2020-12-15 fucht 3e verd. BWD 3B

o 2020-12-15 lucht Se verd. dak en techniekruimle 630-22C - Copy
o 2020-12-15 medische gassen

o 2020-12-15 swegenunits 2035D¢ AD verlengd

Ruimtelijst E

Ruimtelijst MER

Offertes enderaannemers en leveranciers:

o Siemens SIBAU-1-B21-00066A - Bijlage
Siemens SIBAU-1-B21-000G6A - Offerte

Signify Armaturen

Trafokasten Wijdeven
Vermeer Offerte eanheidprijzen 8 IC kamers Martini Zkh

verrekanblad posten inregelen IMI

VOS Ascom

Al-Ko offerte |BK prijzenblad 20180718-03A

Al-Ko offerte |BK specificatieblad 20180718-038

Brandmelding Siemens

Ferrccal offerte kanalen 20367A

IMI offerte luchtdichiheidmeting 01596.A Martini ZKH - 8 IC 2020-12-

14

IM! offerte Martini Zkh lucht + water 14-12-20

Medexs - Productsheet - MED-PUU-G

Medexs - productsheet schacht 400

Medexs offerte mail recirculatieunit
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VIRULYSTRAAT 1 BANK NL57RABO0D310737753

°
9716 JT GRONINGEN BTW NL8189.60.486.801

TEL. 050-5773874 K.V.K 02058420

\
FAX 050 S773745

2 a INTERIEURBOUW

Martini Ziekenhuis

T.a.v. 5.1.2e

Postbus 30033

9700 RM Groningen

Getreft

Uw referentie

Onze referentie

Groningen, 10-12-2020

Offerie aanvraag

vaste inrichting IC MZH Groningen

AZF 20-0460

Hierbij hebben wij het genoegen u onze prijsopgave te mogen toesturen voor het produceren en leveren van de

vaste inrichting IC MZH

Pos. 01 Me01

Pos. 02 Mea02

Pos. 03 M603

Pos. 04 M607

Pos. as ME59

Pos. 06 Me04

Pos. 07 M6e05

bos. 08 MG06

Pos. 09 M608

Pos. 10 M609

Pos. 11 Me20

Pos. 12 M621

Pos. 13 M622

Pos. 14 M623

Pos. 15 Mb24

Pos. 16 ME25

Pos. 17 M626

Pas. 18 M627

Pos. 19 M628

Pos. 20 M629

Pos. 21 M640

Pos. 22 M641

Pos. 23 M642

Pos. 24 M643

Groningen.

Balie

Werkplek 1

Werkptek 2

Werkplek

Doorgeefkasten

Werkplel

Werkplek

Werkplek

Werkplek

Werkplek

kast kamer 1

kast kamer 2

kast kamer 3

kast kamer4
kasl kamer 5a

kast kamer 5b

kast kamer 6

kast kamer 7

kast kamer 8a

kast kamer 8b

pantry sluis 1

pantry sluis 2

pantry sluis 3

pantry sluis 4
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Pos. 25 M644 pantry sluis 5

Pos. 26 M645 pantry sluis 6

Pos. 27 M646 pantry sluis 7

Pos. 28 M647 pantry sluis 8

Pos. 29 M652 Spoelmeubel

Pos. 30 M653 keuken

Pos. 31 M654 kast schone ruimte

Pos. 32 MB55 Med. Kast schone ruimie

Pos. 33 MGB56 Med. Kast voor. links

Pos. 34 ME57 Med. Kast voorb. rechts

Pos. 35 M658  werkplek voorb. ruimte

Pos. 36 MGG0  Werkplek laflkasten

Pos. 37 Me61 Aanmeldbalie

Pos. 38 Transport en plaatsing

Totaalprijs excl. Biw.

Uitvoering:

Renvooi meubelwerk meubelmaker

Kleur A = plint{en} HPL, aluminium geborsteld, Thermopal ALU 2

kleur B= Formica F6901 GROEN

kleur C= Fromica F5346 ROZE

kleur D = Formica F4168 BLAUW

kleur E = Formica F3210 ORANIE

Kleur F = Formica wit n.t.b

Kleur G = Formica F7851 PAARS BLAUW

Kleur H = Fromica 09B Fromica steunkleur apotheek LICHT BLAUW

HPL = kleur ntb.

LET OP kleur F4168 is een uitlopend decor.

De uitgangspunten zoals aangegeven op tekening 2035M600 zijn meegenomen in de offerte

herekening.

Wij zijn er voor de prijsbepaling wel vanuit gegaan dat er wordt gebouwd zoals het MZH dit wenst.

Zoals het aanbrengen van leidingwanden achter keukens en pantry’s. Wij zijn ervan uitgegaan dat

overal wandkranen geplaatst worden.

Alle zichtdelen worden afgewerkt met Formica HPL.

Alle spoelbakken worden vlak ingebouwd.
Alle bovenkasten worden voorzien van ingebouwde LED verlichting.

Hang en sluitwerk van hoocgwaardige kwaliteit. (GRASS en HETTICH)

Wij zijn ervan uitgegaan dat bij de balies de werkplekken elektrisch in hoogte verstelbaar zijn.

De aanbieding is excl. Alle aangegeven apparatuur.{levering MZH})

Alle gevraagde onderdelen zullen door ons worden uitgewerkt op 3D werktekening niveau.

Hier zal ook duidelijk op worden aangegeven welke materialen en kleuren er per positie worden

toegepast. Ook zullen als dat nedig is details duidelijk worden uitgewerkt.



Optics:

Pos. 29

Pos. 30

Pos. 32

Pos. 33

Pos. 34

Prijs is incl.

Prijs is excl.

Montage

Temperatuur

Uitvoering

Levertijd

Geldigheid

Garantie

Betaling

723162

M652 Spoelmeubel zonder laden

MG53  keuken zonder laden

M655 Med. Kast schone ruimte. Uitvoering melamine

M656 Med. Kast voorb. links. Uitvoering melamine

M657 Med. Kast voorb. rechts. Uitvoering melamine

: Het overleg voor de exacte uitvoering. Het inmeten ter plaatse en het vervaardigen van

werkiekeningen.

: BTW, apparatuur, hak, breck, sloopwerkzaamheden, constructieve voorzieningen, E&W aansluitingen,

kranen en het eventueel uit te voeren meerwerk.

: De ruimte meet goed bereikbaar en leeg zijn bij aanvang van montage. Nodige voorzieningen qua

installaties/aansluitpunten dienen voor start montage ashwezip Le zijn en de monlage zonder verlraging

uitgevoerd kan worden. Verticaal transport is voor rekening opdrachtgever

: Het vochtigheid percentage en temperatuur dient in de ruimte een minimale temperatuur van 18 graden

en een R.V. van 40-65% zijn, zodal hel interieurwerk onder normale omstandigheden kan acclimatiseren.

: Uitgaande van 1 fase

: ca 8 weken na goedkeuring op de werktckeningen {duur tekenwerk ca 2 week)

: Offerte is 30 dagen geldig.

: Garantieterimijh van één jaar na de eersle oplevering

: 50 % bij opdracht 40 % bij aanvang werkzaamheden

10 % hinnen 8 dagen na levering.

In het vertrouwen u een passende aanbieding te hebben doen toekomen en in afwachting van uw

gewdardeerde opdracht, verblijven wij

Met vriendelijke groet

A & F Interieurbouw

Algemene offerte, leverings- en belalingsvoorwaarden van de seclie Inleriesrbouw van de Centrale Bond van Meubelfabrikanten gedeponeerd te

Haarlem d.d. februari 2010 onder nummer 3/2010
AVG verklaring volgens Privacy Policy ARF 24-05-2018, document zie www.aenfinterieurbouw.nl





Aan! Minister voor Medische Zorg

Van: Comité bouwkundige aanpassingen IC-opschaling

Datum: 9 februari 2021

Advies Comité bouwkundige aanpassingen IC-opschaling

CO0CZ 20058 Martini Ziekenhuis

1. Informatie

1.1 Omschrijving aanvraaq

1.2

De aanvraag van het Martini Ziekenhuis te Groningen d.d. 13 november 2020 betreft de

opschaling van 8 IC-bedden. Deze bedden zijn als volgt verdeeld over de opschalingsfasen:

= Fase 1: + 1 IC-bed (totaal 13 bedden)
« Fase 2: + 4 IC-bedden (totaal 17 bedden)
+ Fase 3: 4+ 3 IC-hedden (totaal 20 bedden}

Op basls van het aantal te creéren extra IC-bedden bedraagt het grensbedrag voor

bouwkundige aanpassingen voor het Martini ztekenhuis EUR 450.000, te weien 5x EUR 75.000

en 3x EUR 25.000.

De door de aanvrager geprognosticeerde kosten bedragen EUR 1.150.000. Dit is EUR 700.000

boven het grensbedrag.

Omdat de aangevraagde subsidie boven het grensbedrag ligt, Is er aanleiding voor een

inhoudelijke beoordeling door het Comité,

Huldige IC-

itej

oorgenomen yitbreiding In de drie fasen

De IC bestaat uit 8 tweepersoonskamers en 4 eenpersoonskamers met strikte mogelijkheid tot

Isolatle. De IC heeft een maximale fysieke capaciteit van 16 bedden waarvan 4 bedden worden

gebruikt voor MC-patiénten. De aanvrager geeft aan dat de 4 eenpersconskamers klein zijn en

ongeschikt voor meerdaagse volledige Covid1g IC-hehandeling vanwege gebrek aan ruimte

voor de nooglzakelijke apparatuur en personeel.
De aanvrager geeft aan dat de bestaande IC geen mogelijkheden biedt tot adequate opvang
en behandeling van Covidi9-patlenten. De tijdens de eerste golf gekozen noodoplossing van

cohortverpleging middels een sluls leidde tot ARBO technisch ongewenste sltuaties en tot

inefficiént gebrulk van de IC-capaciteit {reeds bij één Covid-patiént moest er worden

gecohorteerd waardoor 7 IC-bedden niet konden worden gebrulkt).

In de tweede golf is gekozen voor een kortetermijnoplossing door een tljdelijke nood

1C-voorziening te realiseren van maximaal 5 1C-bedden met cohortverpleging.

Martini Is daarom voornemens om haast de huldige IC 8 gesluisde eenpersoonskamers met

bijbeharende ruimten te bouwen,

Hiermee worden 1 structureel IC-bed fase 1, 4 vaste koude IC-bedden uit fase 2 en 3 flexibele

koude bedden uit fase 3 gerealiseerd.

723162



13

1.4

Voorgenomen uitbreiding

Korte omschrijving bouwkundige oploss

De bouw van de 8 eenpersoons isolatiekamers met bljbehorende ruimten wordt door de

aanvrager als de ‘midlife renovatie’ van de IC gezien die voorzien was in 2030, Deze 8 kamers

en ruimten worden aanpalend aan de bestaande IC gebouwd op een reguliere verpleegafdeling
met 32 bedden. Na de verbouwing blijft deze reguliere verpleegafdeling bestaan met 16

bedden.

De voorgestelde bouwkundige aanpassingen bestaan uit:

+ Het bouwen van 8 IC-isolatlekamers.

+ Het bouwen van een apotheek/medicijnkamer, kantoren, balle, werk- en

opslagruimten,

Voigens de aanvrager wordt op deze wijze een duurzame oplossing gecregerd met de

mogelijkheld tot efficiénte opschaling in een harmonica model van 1 tot 8 Covid19

1C-patiénten. In tijden van non-covid wil de aanvrager de nleuwe isolatlekamers blljvend
inzetten door op de bestaande IC de huidige tweepersoonskamers terug te brengen tot

eenpersoonskamers.

bouw van het ingediende plan (overschriiding van het grensbedrag)

De aanvrager heeft een globale kostenraming aangeleverd van EUR 2,3 miljoen en

aangegeven 50% voor elgen rekening te nemen. De aanvraag was derhalve EUR 1.150.000.

Door de aanvrager zijn aanvuilend concept offertes aangeleverd.

Vernleuwhouw IC

Bauwkundige voorzieningen BB3.231

Werktulghouwkundige en Elektratechnische voorzieningen 1.962.015

Vaste inrichting 145.310

Bouwkasten 2.990.556

Indirecte kosten
oo

Investeringskosten 2.990.556

Investeringskosten per opgeschaald bed 373.820

Beoordeling

De beoordeling vindt plaats op basis van de “"Subsidieregeiing opschaling curatieve zorg

COVID-19" en het “Inhoudelljk en kwantitatief kader bouwkundige aanpassingen
IC-opschaling”, welke als bljlage bij dit advies is toegevoegd.
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2.2

2.3

Namens het Comité bouwkundige aanpassingen IC-apschaling bestaande uit de leden

723162

Capaciteit In refatie tot de drie fasen van het cpschalingsplan

De aangevraagde uitbreiding van de IC-capacitelt (1+4+3) in respectievelljk fase 1, 2 en 3 is

avereenkomstig de afgesproken uitbreiding zoals vermeld in de subsidieregeling.

In artikel 7 lid 1a en 1b wordt bepaald dat het bedrag van subsidieverlening bestaat uit

“de eentnafige kosten ten behoeve van bouwkundige aanpassingen in opschalingsfase 1,

opschalingsfase 2 en opschalingsfase 3 vanaf 1 jull 2020 tot 1 maart 2021".

Gezlen de omvang en camplexitelt van de voorgenomen vernleuwbouw en het felt dat het

Martini ten tijde van het Indienen van de aanvraag stechts over een globale kostenraming
beschikte, heeft het Comité de vraag gesteld “aantoonbaar te maken waarom Martini denkt de

1C-bedden voor 1 maart 2021 gereallseerd te hebben”,

Het Comité heeft op deze vraag geen antwoord gekregen en komt, gezlen de omvang en

complexiteit van het bauwtraject en het felt dat in één van de offertes een planning is

opgenomen “start 2021 In overleg”, tot de conclusie dat de opschaling niet vaor 1 maart 2021

te realiseren is.

Noodzakelijkhet | an de bouwkundige aanpa

De ultbreiding van de IC capaciteit in respectievelijk fase 1, 2 en 3 vindt plaats binnen de

bestaande bouwkundige ultgangssituatie. Deze oplossing Is op zich logisch.

Het Comité Is van mening dat de gekozen oplossing voor fase 3 niet noodzakelijk en niet

passend is, aangezien met de vernieuwbouw 8 structurele IC-bedden worden gecreéerd In

plaats van flexibele 1C-bedden.

nv lge aanpassingen

Voor de directe kosten van de bouwkundige aanpassingen voor respectievelijk fase 1, 2 en 3

houdt de aanvrager 50% van de globale kostenraming van EUR 2,300.000 aan. De subsidie

aanvraag bedraagt daarmee EUR 1.150.000, per opgeschaald bed EUR 143.750.

Het Comité Is van mening dat deze kosten voor opschalingsfase 3 niet redelijk en nlet passend

zljn omdat 8 structurale IC-bedden worden gecreéerd In plaats van flexibele IC-bedden.

Advies aan de Minister voor Medische Zarg

Aangevraagd is een bljdrage in de investeringskosten van de vernieuwbouw van de IC die niet

te realiseren Is voor 1 maart 2021, De kosten van de huidige noadoplossing voor de

IC-opschaling zijn volgens het Martini Ziekenhuis relatief beperkt van omvang en zijn niet

opgevoerd In de subsidieaanvraag.
Overeenkomstlg artikel 9 lid 3c van de subsidieregeling kan het Comité volstaan met een

beperkt onderzoek Indien de bouwkundige aanpassingen naar verwachting niet of niet geheel
zullen plaatsvinden voor 1 maart 2021.

Op basis van dit beperkte onderzoek is het Comité van mening dat de gekozen oplossing voor

fase 3 niet noodzakelijk en niet passend is, aangezien met de vernleuwbouw 8 structurele

IC-bedden worden gecregerd In plaats van flexibele IC-bedden.

Het Comité adviseert derhalve negatief op deze aanvraag en adviseert de Minister om de

subsidieaanvraag van het Martinl Ziekenhuis voor bouwkundige sanpassingen af te wljzen.



Inhoudelijk en kwantitatief kader bouwkundige aanpassingen IC-opschaling

Algemeen

Er is een comité bouwkundige aanpassingen dat de minister voor Medische Zorg en

Sport adviseett over de noodzakelijkheid van de opgevoerde bouwkundige aanpassingen

door de zorginstelling die is opgencmen in Bijlage I bij de Subsidieregeling opschaling
curatieve zorg COVID-19 (subsidieregeling). Het comité adviseert de minister bij

aanvragen voor bouwkundige aanpassingen In de opschalingsfase 1, opschalingsfase 2

an opschalingsfase 3. Het betreft dan die aanvragen waarbij de totaalsom boven een

bepaald bedrag ultkomt. DIt bedrag Is een vermenigvuldiging van het aantal op te

schalen teleenheden IC-bedden met een richtinggevend grenshedrag per bed. Voor

opschalingsfase 1 of 2 is dit grensbedrag € 75.000 per teleenheid en voor

opschalingsfase 3 een grensbedrag van € 25,000 per teleenheid.! Het uitgangspunt voor

de toetsing en het advies van het comité is de subsidieregeling, Hieronder wordt nader

toegelicht op basis waarvan het comité toetst of een bouwkundige aanpassing

noodzakelijk fs.

Leden

Het comité bestaat uit de volgende leden:

Toetsingskader noodzakelijkheld bouwkundige aanpassingen

De verbouw en bouwkundige aanpassingen:
s+ zljn noodzakelijk voor het realiseren van de extra capaciteit;
+ houden verband met de behandeling van patiénten met Covid-19;
¢ vinden plaats binnen bestaande ziekenhulsgebouwen, de subsidie is niet bedoeld

voor nieuwbouw;
- het toevoegen van extra bouwvolume (m2) wordt aangemerkt als nieuwbouw;
- gebouwen of bouwdelen die geen onderdeel ultmaken van de bestaande constructie

en nog gerealiseerd moeten worden, worden aangemerkt als nieuwbouw.

+ zijn passend voor de fase waarin de bedden warden gebrulkt {opschalingsfase 1

structureel, opschallngsfase 2 Is tijdelljk vast, en opschalingsfase 3 is flexibel};
* zijn te realiseren voor 1 maart 2021;
+ zijn passend in de bouwkundige uitgangssituatie binnen de zorginstelling;
» zijn deugdelijk onderbouwd met onder meer;

- een plan voor de totale bouwkundige aanpassingen waarin de noodzakelijkheid van

de aanpassingen geargumenteerd wordt toegelicht;
- bijbehorende offertes en (Indien al beschikbaar) opdrachtbevestigingen.

i Als een zlgkenhuls uitbreldt met 1 bed in opschalingsfase 1, 1 bed In upschalingsfase 2 en 1 bed In

opschalingsfase 3, dan is het grensbedrag voor het al dan niet beoordelen door het comité € 175.000 (€
75.000 + € 75.000 + € 25.000). Het gaat om het totaalbedrag, niet orn de marginale kasten van een bed in

ecn bepaalde fase.
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De kosten van de verbouw en bouwkundige aanpassingen:
» omvatten, naast de in artikel 6 van de subsldieregeling genoemde niet subsidiabele

kosten, geen andere uitgaven (zoals medische inventaris, afkoop van contracten,

opleldingen, ICT-licenties e.d.);
« worden verklaard door de onderliggende documentatie;
» zljn redelijk en marktconform en inclusief BTW. Afwijkingen van de richtinggevende

grensbedragen moeten verklaard zijn door de aanvrager.
* kunnen redelijke begeieidingskosten bevatten, maar geen andere uitgaven voor

overhead;
» zijn passend voor de fase waarin de bedden worden gebrulkt (opschalingsfase 1

structureel, opschalingsfase 2 tljdelijk vast, opschalingsfase 3 flexibel);
e en de investeringen in opschalingsfase 1, opschalingsfase 2 of opschalingsfase 3 zijn

direct en toerekenbaar aan de IC-opschaling. De investeringen zijn niet indirect

(bijvoorbeeld kosten van het verplaatsen van andere functies of andersoortige

gevolg-investeringen).

Publicatledatum: 9 -11- 2020

aanpassingen-ic-opschaling
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VERTROUWELIJK

Taakstelling & taakstellingsmatrix Noord-Nederland

Klinisch & IC capaciteit

| “A ao Noord Nederland

Acute Zorgnetwerk

Team capaciteiten
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Taakstelling klinisch

Datum Fase | 17/May |17/May | 18/May | 19/May | 20/May | 21/May | 22/May | 23/May
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Proghose op basis van wekelijkse taaksteling LCPS

|** Er wordt vanuit gegaan dat op- en afschaling binnen 48 uur kan worden

gerealiseerd

De gegevens zijn gevalideerd door de betrokken klinische codrdinatoren van de ziekenhuizen Heute orgncineie
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Taakstelling IC 2

Datum Fase | 17/May |17/May| 18/May | 19/May | 20/May | 21/May |22/May | 23/May
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Specificatie
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Uitkomst ROAZ/GHOR Strategisch Kernteam COVID-19

Acties en besluiten 31 maart 2021

Aanwezig:

in afwezigheid van

Landelijk en regionaal beeld Covid-19

Besmettingen/testen GGD-en

In Drenthe en Friesland zijn de besmetltingen met 10% toegenomen, in Groningen met 5%. Dit is

ongeveer gelijk aan de landelijke trend en nog steeds optopend. let aantal sterfgevallen neemt af. Het

virus is breed verspreid in de samenleving.
Capaciteit, ziekenhuisopnames
In de weekrapportage van LCPS is te zien dat de druk met 10% is toegenomen en dit is ook de

verwachting voor komende week. Het LCPS PECC beeld laat de bezetting in de verschillende regio’s
zien ten opzichte van hun te leveren fair share, De fair share van Noord Nederland is bepaald op

10.49%.
Sed haeft in de ALV vergadering van het LNAZ het ongenoegen ingebracht dat leeft binnen onze regio
orntrent de verdere opschaling van Covid-zerg en de effecten daarvan op de non covid zorg in onze

regio. Verder opschalen in onze regio gaat ten koste van de uitvoer van FMS klasse 3 zorg.

Het probleem wordt wel herkend en er wordt gedacht om ook een landelljke huddle te organiseren
voor klinische capacitelt, net als er al bestaal voor IC-capaciteit. Dit moel tol betere verdeling en

perceptie leiden. Vrijdag 2 april vindt het reglogesprek plaats over fase 3 met 1G). Bl zal in dit

gesprek de zorgen rond verdere opschaling delen en schetsen wat verdere consequenties zijn en

tevens dit ook te communiceren richting NZa. Het landelijke besiuit om op te schalen naar 1450 IC

bedden heeft voor cnze regio veel consequenties.

Acties / besluiten 24 maart 2021

Vastgesteld.

Regionale ontwikkelingen Covid & niet-Covid zorg

Ziekenhuizen: druk is onverminderd hoog. Eventuele extra openstelling van bedden is snel weer

opaevuld met name door patiénten uit de eigen regio. In Friesland is vanochtend overlegd over

verdere opschaling met een goed resultaat. De Covid-uitbraak op de cardiologie afdeling in het Martini

ziekenhuis lijkt onder controle.

Ambulancezorg: druk neemt merkbaar toe, zowel bij de inzet voor de regionale ziekenhuizen als bij
Inzet voor het LCPS.

Hulsartsen: hulsartsen zien meer patiénten met cerena gerelateerde klachten. Verder extra druk

vanwege het vaccineren van de verschillende doelgroepen.
Zorgverzekeraars: onder druk van NFU is het sjabloon voor inhaalzorg verstuurt naar de ziekenhuizen

met het verzoek deze binnen 3 weken terug te sturen. Per huis wordt gevraagd naar een inschatting
van de Inhaalzorg die dit jaar geleverd kan worden. Binnen ZN is hel signaal afgegeven over de

huidige verdeling van zorg.

Laboratoria: geen bijzonderheden.
VVT: geen grote uvithraken meer, vaccinaties nog steeds aan de orde,

RONAZ: geen bljzonderheden.
GGZ: medewerkers en patiénten worden gevaccineerd. De berichtgeving rond het EE
levert nog steeds veel vragen op bij medewerkers.,

ROAZ plan Zorg in Noord Nederland Covid-19 fase 3

Sectorplan ziekenhuizen Noord Nederiand fase 3

Het sectorplan fase 3 voor de ziekenhuizen is met de ziekenhuisbestuurders gedeeld in het Bestuurlijk

overleg van 30 maart jl.
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De uitleen van personeel kent nog juridische haken en agen. Als dit opgehelderd is kan dit hoofdstuk

ook gebruikt worden door andere sectoren. EE3zal dit punt ook inbrengen bij het regiogesprek met 1G]

op 2 april aanstaande. Actic[REY
Regiopfan Zorg in Noord Nederland Covid-19 fase 3

Dit plan is aangevuld met resultaten uit de doorloopsessies en de uitkomsten van de werkgroepen (0.a.
Medisch Model} en ligt ter vaststelling voor, De werkinstructies zijn nag in ontwikkeling en worden later

aan dit plan toegevoeqgd. Het plan Is landelijk getoetst door een kernteam en de ontvangen

aanwlijzingen zijn in het voorliggende plan verwerkt. Het plan hoefl niet nogmaals Ingediend te worden

bij het LNAZ.

Besluit: het ROAZ plan Zorg in Noord Nederland Covid-19 fase 3 (raamwerk) wordt voorwaardelijk
vastgesteld met de kanttekening dat het een dynamisch document is.

Besluit: het Medisch Model (onderdeel van het ROAZ plan) is tevens vastgesteld.

Covid-zorg IC en klinische bedden capaciteit
Capaciteitsbeeld: toenemende druk op IC en kliniek. Mondjesmaat nemen we een patiént over van

buiten de regio vanwege krappe beschikbaarheid van onze bedden, regionale bedden worden dus met

name gevuld met patiénten uit eigen regio.
Dashboard: eigen rekenmodellen komen lager uit dan de berekeningen van LCPS.

Taakstelling: vanochtend hebben de Friese bestuurders overlegd hoe verder vorm te geven aan

opschaling Covid zorg.

Het MZH schaalt op verzoek van het ROAZ op naar 10 Covid IC bedden. Dat is 2 bedden meer dan in

het scenario 2D dat zomer 2020 Is vastgelegd In het opschalingsplan en cck hoger dan destijds In de

Staatscourant Is gepubliceerd passend bij de huidige fase van opschaling welke de basis vormt voor de

zorgsubsidie, In totaal is dit een krappe uitwerking zeker in het licht van het komende Paasweekend en

de verder te verwachten opschaling. Vrijdag 2 april wordt de benodigde capaciteit apnieuw bekeken.

De matrix laat soms afwijkende getallen zien met belrekking tot cle ontlabelde patiénten in de LCPS

rapportages. Dit komt omdat de patiénten nog niet zijn doorgestroomd naar de “schone kant” van het

ziekenhuis.

Besluit benodigde capaciteit: tot en met vrijdag 2 april reserveren we 159 klinische bedden en 78

IC bedden met de kanttekening om dit vrijdag opnieuw kritisch te bekijken.

Niet uitstelbare Covid zorg.

(oIVI la RY=T Pde] TH

Update Vaccinatie Covid-19

buiten verzoek

S.1.2e
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Uitkomst ROAZ/GHOR Strategisch Kernteam COVID-19

Acties en besluiten 7 april 2021

Aanwezig:
5.1.2e in afwezigheid van 5.1.2e

r

In afwezlgheld van BEEREEE 5. 512 512
|

5.1.2e

Gasten: en CREE van het 1G], ERR Erasmus

Welkom voor onze gasten van het ic: IEEen Zij nemen de komende

weken deel aan deze vergadering omdat het toetsen en handhaven tijdens fase 3 belegd is bij 1G].

Door aan te sluiten in dit overleg kan er een beter beeld gevormd worden aver fase 3 in Noord

Nederland.

Landelijk en regionaal beeld Covid-19

Besmettingen/testen GGD-en/ vaccineren

buiten verzoek

Capaciteit, ziekenhuisopnames
Hoeveelheid ziekenhuisopnames nog steeds zargelijk, volgende week nog stijging te verwachten in de

hezetting op IC en Kliniek. Opschaling tet 1450 blijft gehandhaafd, Noorden zit opp het niveau van

1350 IC bedden, meer opschalen gaat ten laste van FMS klasse 3 zorg. In alle regio’s in Nederland Is

FMS klasse 3 zorg in het geding. FMS klasse 3 in de regio ook in de knel. We doen echter ons boast om

verder op te schalen. FMS klasse 4-5 zorg geschiedt enkel in ziekenhuizen die hun fair share leveren.

Mogelijk meer Covid-zorg in deze huizen te leveren als FMS klasse 4-5 ook daar afgebouwd wordt.

Zou soelaas bieden voor andere regio’s. Geen afstemming over op dit moment. Route naar Duitsland

wordt weer verkend en mogelljk In gebruik genomen.
Vaccinatie ziekenhuispersoneel: het last minute inruilen

0 esde

ingelaste stop afgelopen weekend leidt tot onrust in de regid, L IC oestuurlijk
Overleg van de ziekenhuizen dd. 6 april.
Effect ziekenhuisopnames loept 10 dagen achter op de wljzigingen in het aantal besmettingen.

buiten verzoek
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Covid-zorg IC en klinische bedden capaciteit

Capaciteitsbeeld: ondanks wekelijkse opschaling IC krap, anderlinge overplaatsingen en geen aanbaod

aan LCPS. Klinisch hiedt meer ruimte. Cavid-hulzen ruim voldoende plek.
Dashboard: tabel met instroom van buiten voor de Kliniek iets opgehoogd vanwege onze te leveren fair

share.

Taakstelling; momenteel nog onder opgave LCPS in verband met de druk op de uitvoer van FMS klasse

3 zorg in onze regio. [EEE] plaatst de kanttekening dat we volgende week, naar alle waarschijnlijkheid,
verder opschalen ten nadeel van onze regullere zorg.

Voorstel: NIj Smellinghe schaalt klinisch op conform voorstet op het moment dat het nodig is (ontvangt
seintje).
IC Antonius per aanstaande vrijdag of zaterdag opschalen conform voorstel.

Besluit benodigde capaciteit: totaal reserveren we voor Covid-zorg in onze regio 167

klinische bedden (bij opschaling Nij Smellinghe 173) en 84 IC per 9 of 10 april aanstaande.

Niet uitstelbare covid zorg.

Knelpunten reguliere zorg zijn inzichtelijk, morgen ter bespreking in het Interstafoverleg. Afschaling
ten opzichte van andere ROAZ regio’s kent een ongelijke verdeling en levert ongelijke druk In de

huizen. Invullen van "kleuren” ter discussie. Coderingen in het systeem zijn lastig te beoordelen. Team

Capaciteit heeft een nieuw opschalingsmodel in ontwikkeling gerelateerd aan het afschalen van

reguliere zorg. Noord Nederland schaalt ruim boven landelijk percentage af.

BEiceert mee aan ce ziekenhuisbestuurders dat de volgende stap het verder afschalen FMS klasse 3

zorg zal zljn en bereid vast voor wat daar de consequentles van zijn voor IC capacitelt.

en Covid & niet-Covid zorgRegionale ontwikkelin

buiten verzoek
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Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

= Retouradres Postbus 20350 2500 BE] Den Hasg

Voorzitters van de ROAZen

(verzending ultsluitend per e-mail)
Directoraat General Cura-

tieve Zorg
Directie Curatleve Zorg

Bezoekadres

Parnassuspleln 5

2511 VX Den Haag
T 070 340 79 11

F 070 340 78 34

www.rijksaverheld.nl

Inflchiingen bi
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Datum 5 augustus 2020 M{ve |
ve, JEEEE minvws.nl

Betreft Opschaling IC-capaciteit

Kenmerk

1726250-208444-CZ

Uw brief

Geachte voorzitters,

Bijlage(n)

De afgelopen maanden hebben wij ons in een ongekende situatie bevonden, die 1

veel van de ROAZen, het Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ) en alle partijen in

de reglo’s heeft gevraagd. Ik heb veel waardering voor de constructieve wijze

waarop u de diverse uitdagingen in deze periode tegemoet bent getreden, enik omer onaentie utsiitend
wil u allen hartelljk danken voor de prettige manler waarop we vanuit VWS met u met vermelfding van de

hebben kunnen samenwerken. Helaas weten we niet hoe het virus zich zal datum
en

het kenmerk ven

ontwikkelen en bestaat dus het risico dat er een tweede golf Covid-19 patiénten
°° 27"

komt, Daarom heeft de minister voor Medische Zorg en Sport (MZS) op 18 mel

2020 aan het LNAZ de opdracht gegeven om, in overleg met de betrokken

veldpartijen, met een plan te komen voor de opschalling van de IC-capacitelt In

Nederland.

Op 30 juni jl. heeft het LNAZ namens uw ROAZen dit Opschaiingsplan Covid-19"

aan de minister voor MZS aangeboden. Dit plan is opgesteld door het LNAZ en uw

ROAZen, in samenwerking en afstemming met veldpartijen en andere

organisaties. Op 30 juni jl. heeft de minister voor MZS zijn reactie op het

Opschalingsplan naar de Tweede Kamer gestuurd.

Intussen zijn de ROAZen cn ziekenhuizen bezlg met de opschaling van de IC- en

klinische covid-capaciteit. In dat kader heb ik via het LNAZ een concreet overzicht

per ROAZ ontvangen, waarin is aangegeven in welke ziekenhuizen de extra IC-

capacitelt zal worden gerealiseerd,

De afgelopen perlode hebben wij elkaar ook ap verschillende momenten en in

verschillende samenstellingen gesproken over de benodigde opschaling. In die

overleggen werd duldelijk dat er nog een aankal vragen leeft met betrekking tot de

opschaling. Ook heeft de minister voor MZS van verschillende ROAZen brieven

met vragen over de opschaling ontvangen. Maar aanleiding van uw vragen stuur Ik

u deze brief. Doel van deze brief Is om te verduidelljken welke verwachtingen ik

heb bij de uitbrelding van de IC- en klinische covid-ziekenhutsbedden en onder

welke voorwaarden het ministerie deze zal financieren.

Tk verzoek u deze brief te delen en bespreken met de zlekenhuizen die binnen uw

regio een bijdrage zullen leveren aan de benadigde opschaling van de zarg.
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1. In welke ziekenhuizen opschalen?
De minister voor M2S heeft In eerste instantie aangegeven dat opschaling van de

capaciteit van ziekenhuisbedden voor Covid-19-patienten (IC en kliniek), met PhectieCosaigvazog

name geredeneerd vanuit voordeien van schaalgrootte, gerealiseerd zou moeten

worden in de ziekenhuizen die momenteel een grote 1C hebben. Hij deed dit naar

aanleiding van de argumentatie (op pagina 30) in uw Opschalingsplan,
De ROAZen en de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ) hebben daarop
echter aangegeven dat de onder hen ressorterende ziekenhuizen er de sterke

voorkeur aan geven om de opschaling julst meer te sprelden over de zlekenhuizen

in de regio’s, omdat dit van belang is voor de ketensamenwerking In de regio.
Inmiddels heb ik via het LNAZ een concreet overzicht per ROAZ ontvangen, waarin

is aangegeven in welke ziekenhuizen de extra [C-capaciteit zal worden

gerealiseerd.

Kenmerk

1726259-208444-CZ

In ons Bestuurlljk Overleg van 29 juli jl. waar alle ROAZen, het LNAZ en VWS

aanwezlg waren, hebben alle ROAZen expliclet commitment uitgesproken op de

gezamenlijke opschalingsopagave en het belang van de onderlinge verdeling
daarvan per ziekenhuis onderstreept. Ik hecht veel waarde aan deze

overeenstemming tussen alle betrokken ziekenhuizen in de ROAZ-regio’s en zie

ook het belang daarvan voor het nu tijdig (voorberelden van het) opschalen van

de IC-capaciteit en de bijbehorende capaciteit in de kliniek, Vanuit deze optiek en

omwllle van de slagvaardigheid stem ik in met de door de ROAZ-regio’s

ingediende opschalingsvoorstellen per ziekenhuis In de bijgaande lijst (zie bijlage).
Deze lijst vormt voor VWS de basis voor het vervolg, waaronder voor de

financiering. Ik kom daar hieronder op terug. Het is niet mogelijk om minder of

meer bedden op te schalen, behalve als de ziekenhuizen onderling binnen de

elgen ROAZ-regio ruilen en beide dit schriftelijk bevestigen richting het

desbetreffende ROAZ; het ROAZ dit via de [JJEEE2an VWS meldt; en

VWS daarop schriftelljk een akkoord geeft. Ik verzoek u om ock eventuele andere

wijzigingen van de lijst via de JIEEEaan VWS te melden,

Ik verzoek de deelnemende ziekenhuizen dringend de nodige acties ten behoeve

van de opschaling binnen de zlekenhulzen voort te zetten c.q. zo snel mogelijk in

gang te zetten, apdat de opschaling naar -in eerste Instantie- 1350 IC-bedden

uiterlijk op 1 oktober aanstaande Is gerealiseerd. Hierbij ga tk ervan uit dat er

binnen iedere ROAZ-regic naar gestreefd is om te komen tot zoveel mogelijk
gelijke omstandigheden in de ziekenhuizen qua continuitelt van zorg, kwaliteit van

zorg voor de patiént en werklast voor het personeel. Ik verwacht dat de ROAZen

en de Raden van Bestuur van de deelnemende ziekenhuizen er de

verantwoordelijkheld voor nemen dat de acties voor de opschaling plaatsvinden
conform het Opschalingsplan en de voorwaarden die in deze brief zijn gesteld.

Daarbij verwacht ik dat de Raden van Bestuur de opschaling In hun ziekenhuizen

zo doelmatig mogeltjk vormgeven. Hier zal in de financiering op getoetst worden.

Vanwege het maatschappelijke belang van de IC- en klinische opschaling in het

kader van de covid-aanpak en voor de covid-controlestrategie van het kabinet zal

de minister voor MZS de Tweede Kamer de komende periode met regelmaat
informeren over de ultvoering van de opschaling en uw inzet hierbij.
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2. Voorwaarden per fase van opschaling
De opschaling van de IC-capaciteit volgt de fasering die In het Opschalingsplan
Covid-19 is uitgewerkt. Voor ziekenhuizen die een bljdrage willen ieveren aan de

bencdigde opschaling gelden in elk geval de onderstaande werkwijze en

vocrwaarden:

1.

2,

Als eerste stap dienen de ziekenhuizen de reeds bestaande IC-beddan - 1150

In totaal - structureel beschikbaar te maken. Deze capaciteit is al fysiek aan-

wezig In de Nederlandse zickenhulzen maar is nog niet optimaal Inzetbaar. Dat

ligt vooral aan de huidige personeelstekorten. Ik ga ervan uit dat met de aan-

gereikte oplossingen die worden beschreven in het Opschalingsplan uiterlijk 1

oktober 2020 een structureie inzetbaarheid van 100% is gerealiseerd.
Deze 1150 IC-hedden kunnen worden gebruikt voor alle patiénten die IC-zorg

nodig hebben, zowel covid als non-covid patiénten.

In fase 2 dienen de deelnemende ziekenhulzen hun capaciteit uit te breiden

met extra IC-bedden en {het in het Opschalingsplan genoemde equivalent

aan) extra klinische covld-bedden dle fysiek aanwezig zijn en waarvoor perso-

neel Ingeroosterd kan worden, In totaal gaat het In deze fase om 200 extra

IC-bedden (tot In totaal 1350 IC-bedden) en 400 extra klinische covid-bedden.

De extra IC- en kfinische bedden worden beschikbaar gehouden en in principe
alleen gebruikt voor de behandeling en verpleging van Covid-19 patiénten.
Deze uitbrelding dient ulterlijk 1 oktober gereallseerd te zijn. Er gelden voor-

waarden met betrekking tot de tijdelijkheld van deze opschaling en de exclu-

sleve bezetting door Covig-19 patinten (zle onder 4). Canfarm het Opscha-
lingsplan geldt in deze fase een Inspanningsverplichting voor het maximaal op

peil houden van de reguliere zorg.

In fase 3 brelden de deelnemende ziekenhuizen hun capaciteit verder uit met

flexibele IC-bedden en (het in het Opschalingsplan genoemde equivalent aan)
klinische covid-bedden. Dit moet viterlijk 1 januari 2021 zijn gerealiseerd.
Deze bedden hoeven niet constant fysiek binnen de ziekenhulzen aanwezlg te

zljn, maar moeten wel snel gerealiseerd en opgebouwd kunnen worden binnen

de muren van het ziekenhuis als er onverhoopt cen piekbelasting vanwege Co-

vid-19 aankemt. In totaal gaat het om nog eens 350 IC-bedden (tot een totaal

van 1700) en ongeveer 700 klinische covid-bedden. Ook voor deze extra

(flexibele) bedden gelden de hierboven beschreven voorwaarden over de tijde-

lijkheld en de exclusieve bezetting door Covid-19 patiénten {zle onder 4). Ook

In deze fase geldt een Inspanningsverplichting vaor het maximaal op peil hou-

den van de reguliere zorg. Uit het Opschalingsplan komt naar voren dat bij
een ultbreiding tot 1700 IC-bedden de regullere zorg niet meer 100% door-

gang kan vinden. Het gencemde percentage van B0% daargang van de regu-

liere zorg vind ik acceptabel voor een korte periode. Hierbij ga ik ervan uit dat

spoed- en semi-spoedzorg te allen tijde doorgaat.

Ik wil benadrukken dat de opschaling In fase 2 en 3 (tot 1350/1700 IC-bedden

incluslef de bijbehorende 400/700 bedden in de kiiniek) een-op-een verbon-

den is aan de aanwezigheid van de covid-pandemie in de samenleving en

daarom van tijdelljke aard Is. Als de covid-pandemie voorbij Is {zodra er een

werkzaarmn vaccin is waarmee de Nederlandse bevolking beschermd Is, of een

geneesmiddel, of Covid-19 nagenoceg niet meer van invioed is op de zieken-

Directie Curatteve Zarg
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huiszorg), zullen de ziekenhuizen de uitbreiding van de IC-bedden ten be-

hoeve van fase 2 an 3 weer afschalen tot het reguliere maximum van 1150
i

IC-bedden en ook de 400/700 extra klinische bedden weer afschalen,
Direetic-Clisatlevei2oig

Kanmerk
3. De financiering van de opschaling 1726259-208444-C2

Op dit moment wordt door YWS hard gewerkt aan het ultwerken van de

financiering van de opschaling. U kunt ervan verzekerd zijn dat het kabinet de aan

de Covid-19 gekoppelde uitbreiding van de IC-capaciteit en de daaraan

gekoppelde uitbrelding van de klinische bedden, opleiding, vervoer, cotirdinatle

van de patiéntensiromen en inzicht In bezetting van ziekenhuisbedden in het

kader van Covid-19 noodzakelljk vindt cn zorg zal dragen voor een passende
hekostiging.

Op korte termijn zal het kabinet besluiten hoe de kosten van het plan vastgesteld
worden en financleel ingepast gaan worden en hoe deze per ziekenhuis en RAY

worden vergoed.

Ten aanzien van financiering en bekostlging liggen er verschillende opties op tafel.

We kijken daarbij wat de ziekenhuizen betreft nadrukkelijk naar de optie om de

opschaling met aanvullende middelen in een bijzondere regeling te financieren.

Het doel van die regeling zal zijn om ziekenhuizen een kostendekkende en

doelmatige vergoeding te geven voor kosten! die direct gekoppeld zijn aan de

opschaling. Ten aanzien van de noodzakelijke financigle verantwoording van de

door de ziekenhuizen gemaakte kosten voor de specifieke opschalingsacties ten

behoeve van Covid-19 vit deze brief adviseer ik de ziekenhulzen op voorhand om

deze kosten en andere bewijsstukken alvast apart in de administratie van het

zickenhuis op te nemen en hierover in overleg te treden met de elgen accountant.

Met Inachtneming van het felt dat dit beslultvormingstraject over de financlering
nog nlet is afgerend kan ik over de vergoeding van de kosten alvast het volgende

verduldelijken:

1. Pe investeringen die nodig zijn om structureel 1150 IC-bedden te realiseren

voor IC-zorg aan alle patiénten vallen onder de normale verantwoordelijkheld
van het ziekenhuls en de zorgverzekeraar en zullen moeten worden gefinan-
clerd via de reguliere contractering.

2. Wat de financlering van de extra opschaling van 1C-bedden boven de 1150 re-

guliere IC-bedden, en van de extra klinlsche covid-bedden betreft: de over-

held zal het beschikbaar maken en beschikbaar houden van deze extra bedden

financieren (de wijze waarop wordt nog nader vitgewerkt). De zorgverzeke-
raars zullen {zoals gebruikelijk) betalen voor het gebrulk, voor de zorg aan pa-
tienten die voor Covid-19 op de IC (of een klinisch bed) worden behandeld. Dit:

geldt ook als dit zorg aan een patiént op een extra IC- of klinisch bed betreft,

3. Aangezien de extra opschaling van IC-bedden boven de 1150 regullere IC-

bedden uitsluitend plaats vindt in het licht van Covid-19, zullen de kosten voor

patiénten met een andere aandoening dan Covid-19 die gebrulk maken van

deze extra IC-capaciteit niet vergoed worden. Dit geldt ook voor de opschaling
van de extra klinische bedden.

!
Bljvoorbeeld opleidingskosten, verbouwIngskosten, materiéle kosten,
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4. Het Is van groot belang dat er {aanvullend} personeel wordt opgeleid. De kos-

ten vaor opleldingen In het kader van het Opschalingsplan zullen worden ver-

goed. Dit betreft kosten voor opleidingen ten behoeve van fase 1, 2 en 3 van

het plan, Het Is, wat deze vergoeding betreft, uiteraard toegestaan dat zleken-
y Kenmerk

hulzen In een eerdere fase van het Opschalingsplan ook alvast personeel gaan ;24359-205444-c2

opleiden dat voor een |atere fase van het Opschalingspian noodzakelijk Is. Ook

de financiering van de opleidingskosten loopt overigens mee in de kabinetsbe-

slultvorming over de financlering van de opschaling, Ook staat het ziekenhui-

zen vrij om vanuit het Opschalingsplan opgelelid (aanvullend} personeel cok in

te zetten voor non-covid zarg (ulteraard binnen de voorwaarden die elders In

deze brief zljn genoemd). Voor het om- en bijschelen van personeel voor bij-
voorbeeld het ‘oplelden’ van de IC-ondersteuners, IC-assisterende verpleeg-

kundigen, basis acute zorg verpleegkundigen en bestaande IC-verpleegkundi-
gen kan gebrulk worden gemaakt van de KIPZ-regeling en Sectorplan Plus.

VWS onderzoekt hoe extra middelen voor apleiden snel en efficiént beschik-

baar kunnen worden gesteld.

Directie Curatieve Zorg

5. Er zijn = conform het LNAZ-pian - enkel bouwkundige aanpassingen of ver-

bouwingen binnen het ziekenhuis gecorloofd, voor zover die nodig zijn om

deze extra capaciteit tot 1700 IC-bedden en klinische bedden te realiseren.

Nieuwbouw is volgens het plan niet nodig en zal dus cok niet vergoed warden.

6. Als laatste wil ik aangeven dat de deelnemende ziekenhuizen in principe niet

haeven te investeren in de aanschaf van beademingsapparatuur, Aangezien
deze apparatuur al In grote aantallen door de minister voor MZS Is aange-

kocht, hebben we In Nederland voldoende beademingsapparatuur van ver-

schillende fabrikanten beschikbaar. Over de beschikbaarheid en het uitleveren

van deze apparatuur zal vanuit het ministerie van VWS rechtstreeks contact

worden apgenomen met die ziekenhuizen die deelnemen aan de opschaling.

In de financiéle regeling met betrekking tot de opschaling zullen te zijner tijd nog

nadere voorwaarden worden gesteld,

4. Voorwaarden ten aanzien van de beschikbaarheid van personeel
Het hebben van voldoende en gekwalificeerd personeel is onmisbaar bij het

ultbreiden en flexibel opschalen van de zorgcapaciteit. Extra fysleke bedden

hebben geen meerwaarde bij een volgende golf covid-patiénten, als dit "koude’

bedden zijn - dat wil zeggen dat er geen perscneel beschikbaar Is om voor de

patiénten te zorgen. Ook is het van groot belang om er alles aan te doen opdat
een volgende golf covid-patiénten een minder sterke wissel trekt op het medisch

personeel en de reguliere zorg.

In de handrelking Opleiden blj het Opschalingsplan Is per fase beschreven op

welke wijze — zowel op de korte als op de langere termijn ~ verplesgkundig,
ondersteunend en medisch personeel kan worden Ingezet om de opschaling te

kunnen realiseren.? De opleiding van nieuwe IC-verpleegkundigen duurt 18

maanden. Meer IC-verpleegkundigen aplelden biedt daarom geen oplossing voor

de huidige situatle.

2
ppschalingsplan Covid-19, p. 34 t/m 49.
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De handrelking Opleiden bij het Opschalingsplan biedt een groot aantal

actlepunten om op andere manieren voor voldoende formatie te zorgen. Het gaat
onder meer om concrete acties gericht op het opleiden van IC-ondersteuners, IC- ~~

Orectie Curatieve Zorg

assisterende verpleegkundigen en basis acute zorgverpleegkundigen. Daarnaast

kunnen ziekenhuizen ook inzetten op tijdelijk extra personeel,
Kaji

1726259-20B444-CZ

Een belangrijke voorwaarde voor de financiering van de opschaling Is dat het

deelnemende zlekenhuis kan aantonen dat het tijdig alle benodigde acties uit het

Opschalingsplan in gang heeft gezet om te komen tot voldoende formatie voor de

opschaling. Het is de bedoeling dat deze acties worden epgenomen In het

opledingsplan van het deelnemende ziekenhuis, dat specifiek betrekking heeft ap
het verkrijgen van voldaende farmatie ten behoeve van de IC-opschaling en de

opschaling van de klinische covid-bedden. In het opleldingsplan maken de

zlekenhulzen inzichtelijk hoeveel extra IC-personeel (tijdelljk) nodig 1s, waar de

Inzet van personeel van andere afdelingen hierin een oplossing kan bieden, en wat

vervolgens de behoefte Is aan personee! dat van bulten aangetrokken moet

worden voor de IC en voor de andere afdelingen {overige vervangingsvraag). Ik

verwacht dat de deelnemende ziekenhuizen deze apleldingsplannen uiterlijk 28

augustus 2020 bij mij aanleveren. Bij de ultwerking van deze opleidingsplannen is,
ook op instellingsniveau, betrokkenheld van medewerkers en gebruik maken van

hun professionatiteit onontbeerlijk.

Blj het regefen van voldoende extra Formate kan onder meer gebruik worden

gemaakt van de aanvullende maatregel van de minister die geldt vanaf 17 maart

jl.; die het mogelijk maakt om in avermacht situaties, waarin er te weinig

persaneel is, voormalig zorgpersoneel onder voorwaarden In te zetben ter

ondersteuning van de huidige zorgverleners.3 Dit biedt verruimde mogelijkheden
vaor meer gedifferentieerde teams, met ruimere bevoegdheden voor 1C-

ondersteuners en de Inzet van personeel van andere afdelingen of organisaties
met bljvoorbeeld combibanen. Ook kunnen zorgaanbieders voor het vinden van

extra tijdelijk personeel gebruik maken van het online portal
www. extrahandenvoordezorg.al, waar (oud) zorgmedewerkers zich kunnen

aanmelden. Voor de structurele instroom van nieuw personeel zal er in het najaar
van 2020 in de IkZorg campagne specifiek aandacht worden besteed aan zij-
Instromers en herintreders. En verder wordt ook het scholingsprogramma
herregistratie voor verpleegkundigen aangepast met onder meer als doel om

vanaf eind 2020 beter aan te slulten op het kennisniveau van herintreders.

Ik neem op korte termijn contact op met de ROAZen en Regioplus, die het

initiatief Extra Handen voor de Zorg beheert, om te bepalen wat er nodig Is om de

extra vraag, zoals hierboven genoemd, scherp te krijgen, en welke acties kunnen

worden ondernemen om het aanbod via Extra Handen voor de Zorg te vergroten.

Tot slot

Intussen zijn we pok met betrokken partijen aan de slag met de andere

actiepunten ult het opschallngsplan (met betrekking tot onder meer het vervoer,
de codrdinatie van patiéntenstromen en het inzicht in de beschikbaarheid van

bedden).

3 Zie https; {fvayw.riiksoyerheid.nl/documenten/richtliinen/ 2020/03/17 /aanvu -maatre-

gelen-Inzet-yvoormallg-zorgpersoneel
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ik realiseer me dat de acties ult het Opschalingsplan een grote inspanning vragen

van alle betrokken partijen. Ik heb er vertrouwen in dat de ziekenhuizen er alles
DircitizCusicveizon

aan zullen doen wat nodig Is om het Opschalingsplan tot uitvaering te brengen en
: : . £3 Kenmerk

dat de samenwerkende partijen in de regio een gezamenlijk antwoord hebben op 1736359.208444-c2

deze covid-pandemle.

Samen zullen we de ontwikkeling van de opschaling nauwkeurlg volgen en we

zullen elkaar hier regelmatig over informeren. In dit kader heb ik u als voorzitters

van de ROAZen en het LNAZ uvitgenodigd voor een regulier voortgangsoverleg.

Deze brief zal in afschrift naar de NVZ en NFU worden gestuurd,

Met deze brief acht Ik de brieven van de ROAZen Brabant, West, Noordwest en

SpoedZorgNet tevens beantwoord.

Hoogachtend,

Bijlage 1: Lijst definitieve opschaling per ziekenhuis
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AZEUR

TZMN

NAZNW + SZN

Totaal uitbreiding IC capaciteit

Medisch Spectrum Twente 6 10 16

Streekziekenhuis KB 2 2 4

ZGT Almelo 4 0 4

|Totaal AZEUR 12 12 24

Diakonessenhuis Utrecht 3 0 3

Diakonessenhuis Zeist

Meander Medisch Centrum 4 4 8

Sint Antonius Nieuwegein 6 0 6

St. Antonius Ziekenhuis - Utrecht

St. Antonius Ziekenhuis Woerden

UMC Utrecht 16 15 31

UMC Utrecht - IC Unit

UMC Utrecht - IC Unit (ICU)

|Totaal TZMN 29 19 a8

Amsterdar UMC 14 16 30

Noordwest Ziekenhuisgroep 5 6 11

Rode Kruis Ziekenhuis (Bwk) 2 2 4

Spaarne Gasthuis 6 6 12

Zaans Medisch Centrum 2 2 4

Ziekenhuis Amstelland 0 0 0

Bovenl] Ziekenhuis 0 0 0

Dijklander Ziekenhuis 4 5 8

Flevoziekenhuis 3 3 6

Het NKI - Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis 0 0 0
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NAZZ

AZO

NAZL

AZNN

OLVG 7 9 16

Tergooi 4 4 8

[Totaal NAZNW+SZN 47 53 100

Deventer Ziekenhuis 3 4 6

5.1.1c 0 2 2

5.1.1¢c 2 4 6

Isala Zwolle 12 10 22

Ropcke-Zweers 1 5 6

Ziekenhuis st. Jansdal i 4 5

[totaal NAZZ 18 29 a7

Canisius Wilhelmina Ziekenhuis Z 5 12

Radboudumc 2 1x 23

Rijnstate 8 6 14

Ziekenhuis Rivierenland Tiel 2 0 2

Slingeland Ziekenhuis 1 0 1

Ziekenhuis Gelderse Vallei 5 3 8

[Totaal AZO 35 25 60

Laurentius Ziekenhuis 1 4 5

UMC Maastricht 16 7 23

VieCuri Venlo 8 6 14

VieCuri Venray

Zuyderland MC Brunssum

Zuyderland MC Kerkrade

Zuyderland MC locatie Heerlen 16 6 22

Zuyderland MC locatie Sittard Geleen

SIG Weert 0 0 0

[Totaal NAZL a1 23 64

Antonius Ziekenhuis Sneek-Emmeloord 0 3 3

Beatrix UMCG - IC Kinderen
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Bethesda Ziekenhuis

Martini Ziekenhuis 5 3 8

Medisch Centrum Leeuwarden

Nij Smellinghe Ziekenhuis 0 1 1

Ommelander Ziekenhuis

Refaja Ziekenhuis

Scheper Ziekenhuis Emmen 3 7 10

Tjengerschans, Heerenveen 0 6 6

UMCG (Groningen} 8 10 18

4Wilhelmina Ziekenhuis Assen

Totaal AZNN

NAZW Alrijne Zorggroep, Leiderdorp 3 3 6

Groene Hart Ziekenhuis 2 4 5

Haaglanden MC 6 7 13

HagaZiekenhuis (Leyenburg) 6 4 10

Langeland Ziekenhuis 2 4 6

LUMC, Leiden 9 7 16

Reinier de Graaf Gasthuis Delft 2 4 6

[Totaal NAZW 30 33 63

TCZW ADRZ Goes 1 1 2

Albert Schweitzer Ziekenhuis 3 3 6

Beatrix Ziekenhuis 0 2 2

Erasmus MC 29 30 59

Franciscus, locatie Gasthuis 3 4 7

Franciscus, locatie Vlietland

lsselland Ziekenhuis 1 % 2

lkazia Ziekenhuis 1 L 2

Maasstad Ziekenhuis 5 5 10

Van Weel-Bethesda, Dirksland 1 1 2

ZorgSaam Zeeuws Vlaanderen i 1 2



NAZB

[Totaal TCZW 45 49 94

Amphia Ziekenhuis Breda 8 8 16

Amphia Ziekenhuis Etten-Leur

Amphia Ziekenhuis Langendijk

Amphia Ziekenhuis Ooterhout

Bernhoven Ziekenhuis 2 2

Bravis ziekenhuis locatie Bergen op Zoom 5 5 10

Bravis ziekenhuis locatie Roosendaal

Catharina Ziekenhuis 6 12 18

Elkerliek Ziekenhuis 4 4

ETZ Elisabeth 7 15 22

ETZ TweeSteden

ETZ Waalwijk

Jeroen Bosch Ziekenhuis 6 6 12

Maasziekenhuis (Pantein)

Maxima Medisch Centrum 5 3 a

Maxima Medisch Centrum Eindhoven

Sint Anna Ziekenhuis 2 2

[Totaal NAZB 45 49 94

723162



723162



1275081

Martini Ziekenhuls

Raad van Bestuur

Doorklesnummer 050 524 5011

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
De heer H.M. de Jonge, minister

Postbus 20350

2500 EJ 'S-GRAVENHAGE

Groningen Onze referentie Uw referentie

14 september 2020 Uit RvB 2020/447/11-21/HFlec 1726259-208444-CZ

Betreft

Financiering uitbreiding |C-capaciteit conform Opschalingsplan

Geachte heer De Jonge,

Refererend aan uw brief van 5 augustus jl. (kenmerk 1726259-208444-C2), welke wij via het

ROAZ hebben ontvangen, en de brief van 7 september jl. van de 5.1.2

Curatieve Zorg (kenmerk 1738042-209511-CZ) welke wij via het ROAZ Acute Zorg Netwerk

Noord (AZNN) hebben ontvangen, vragen wij uw aandacht voor het volgende.

In uw brief van 5 augustus jl. geeft u aan dat het doel van de brief is om te verduidelijken
welke verwachtingen u heeft bij de uitbreiding van de 1C-en klinische covid-

ziekenhuisbedden en onder welke voorwaarden het ministerie deze zal financieren. Zoals

wij hieronder zullen aangeven heeft u met uw brisf het eerste doel bereikt, hat tweede echter

niet. Ook de brief van 7 september]. van deEE Cratieve Zorg geeft geen
uitsluitse! over deze voorwaarden.

U verzoekt de deelnemende ziekenhuizen, zoals vermeld in de bij uw brief gevoegde 'Lijst
definitieve opschaling per ziekenhuis', dringend om de nodige acties ten behoeve van de

opschaling binnen de ziekenhuizen voort te zetten c.g. zo snel mogelijk in gang te zetten,
opdat de opschaling naar — in eerste instantie — 1350 I1C-bedden uiterlijk op 1 okiober

aanstaande en met ingang van 1 januari 2021 naar 1700 bedden is gerealiseerd. Op basis

van de lijst is het aan het Martini Ziekenhuis om voor 1 oktober a.s. de |C-capaciteit uit te

breiden met vijf bedden en voor 1 januari 2021 met nog eens drie bedden met de

bijbehorende capaciteit in de kliniek per 1 oktober en 1 januari a.s.

In uw brief geeft u eveneens aan dat het kabinet zorg zal dragen voor een passende
bekostiging van de aan de Covid-19 gekoppelde opschaling van de zorg. Daarbij heeft u

toegezegd dat het kabinet op korte termijn zal besluiten hoe de kosten van het plan
vastgesteld worden en financieel ingepast gaan worden en hoe deze per ziekenhuis en RAV

worden vergoed.

Duidelijkheid over dit besluit van het kabinet ontbreekt op dit moment echter nog. Weliswaar

geeft u in uw brief alvast een verduidelijking over de vergoeding van kosten, maar deze

geeft ons op dit moment helaas onvoldoende zekerheid dat de investeringen die het Martini

Ziskenhuis moet doen om te kunnen voldoen aan de capaciteitsuitbreiding zoals vermeld in

het Opschalingsplan ook daadwerkelijk zullen worden vergoed. Bovendien geeft u aan dat in

de financiéle regeling met betrekking tot de opschaling te zijher tijd nog nadere voorwaarden

zullen worden gesteld. Aan de door u al wel gestelde voorwaarde om uiterlijk 28 augustus,

723162

2020 een opleidingsplan aan te leveren heeft het Martini Ziekenhuis overigens voldaan. ie Sanieon
zickenhuis

Martini Ziekenhuls, Van Swietenpleln 1, Postbus 30033, 9700 RM Groningen, (050) 524 52 45, www.nartiniziekenhuls.nl



1276031

Martinl Ziekenhuls

In de brief van de

CAC Zorg van 7 september wordt nogmaais
vermeld dat het kabinet de uitbreiding van de IC-capaciteit en de daaraan gekoppelde
uitbreiding van de klinische bedden noodzakelijk vindt, inclusief een bijpassende
bekostiging. In deze brief wordt eveneens toegezegd dat er op korte termijn een beslissing
wordt genomen over hoe de kosten van het plan vastgesteld worden en financieel ingepast
gaan worden en hoe deze richting zorgaanbieders worden vergoed en dat hierbij het doel is

om een kostendekkende en doelmatige vergoeding te geven voor de kosten. Maar weer

ontbreekt voor ons zekerheid over de hoogte van de vergoeding die het Martini Ziekenhuis

kan verwachten. Ook de voorwaarden waaronder die financiering zal worden gegeven zijn
nog steeds niet duidelijk.

Om te kunnen voldoen aan onze verantwoordelijkheid om uitvoering te geven aan de

opschaling conform het Opschalingsplan is het noodzakelijk, en door u ook dringend
verzocht, om niet langer te wachten met het in gang zetten van de daarvoor benodigde
acties. Dit betekent dat de noodzakelijke verbouwing, het opleiden van personeel, de

aanschaf van apparatuur (exclusief beademingsapparatuur) etc. niet langer kan worden

uitgesteld.

Wij spreken hierhij de verwachting uit dat het kabinet inderdaad op korte termijn een besluit
zal nemen over de bekostiging van de aan de Covid-19 gekoppelde opschaling van de zorg
en wij menen het gerechtvaardigd vertrouwen te mogen hebben dat de toezegging, dat deze

bekostiging passend en kostendekkend zal zijn, wordt nagekomen. Zeker nu u ons dringend
hesft verzocht de noodzakelijke acties in gang te zetten.
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