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Sent: Thur 4/29/2021 7:14:16 AM

Subject: RE: Verantwoording 5 fte subsidieregeling: welke keuze maken we?

Received: Thur 4/29/2021 7:14:17 AM

HoIEEE

Dat lijkt me een goed plan!

Groeten,

ver:IESE) EE vs.

Verzonden: woensdag 28 april 2021 11:02

CT =S T e] -}

Onderwerp: RE: Verantwoording 5 fte subsidieregeling: welke keuze maken we?

Collega’s,
De afgelopen twee weken ben ik met andere werkzaamheden bezig geweest. Ik heb niet kunnen volgen of er na onderstaande

mail van [ERIE ontwikkeling zijn geweest. Is het verstandig om binnenkort weer even een afstemmoment te plannen?

)SEEe minvws.o>
Verzonden: donderdag 22 april 2021 12:12

Onderwerp: RE: Verantwoording 5 fte subsidieregeling: welke keuze maken we?

Hallo collega’s,

Dank hiervoo JRE Ik stel voor om de opzet van jou op twee punten aan te passen. Als eerste, de verwijzing naar zorgaanbieder
laten we varen. Als tweede, we maken een lijst van beroepen op basis van de handreiking van de Bonusregeling. De redenen

hiervoor volgen hieronder.

lk heb de definitie van zorgprofessional van de regeling ‘Coronabanen in de zorg’ en ook die van de ‘Bonusregeling’ gelezen. Zij

definiéren “Zorgaanbieder’ omdat dit voor deze regelingen nodig is. Voor ‘IC-opschaling’ is dit echter niet nodig. Wij weten immers

dat het bij ‘IC-opschaling’ alleen om ziekenhuizen gaat; we weten zelfs om welke ziekenhuizen het gaat.

Door de afgeleide van ‘zorgaanbieder’ te gebruiken, is de set van beroepen voor de definitie van zorgprofessional veel groter dan

de beroepen van zorgprofessional in een ziekenhuis. Zo hebben ziekenhuizen bijvoorbeeld niets te maken met de Wet Langdurige

Zorg. En onder de Zorgverzekeringswet vallen niet alleen ziekenhuizen maar ook andere soorten zorgaanbieders. Het lijkt mij

daarom lastig om de afgeleide van ‘zorgaanbieder’ te gebruiken.

Alhoewel het niet mijn voorkeur heeft, ontkomen we er hierdoor mogelijk niet aan om een lijst van functies te publiceren. Deze

lijst moet dan zo lang mogelijk zijn.

Voor de bonusregeling is een handreiking gepubliceerd. In deze handreiking staan 2 uitgebreide beroepenlijsten van



1122019

zorgprofessionals op pagina 10, 12 en 13. De lijsten veronderstellen niet compleet te zijn maar ze zijn wel zeer uitgebreid.

Het lijkt mij verstandig om deze lijsten als basis te nemen. Als eerste omdat, zoals genoemd, de lijsten zeer uitgebreid zijn. Als

tweede omdat we op deze manier aansluiting van definities hebben tussen de regelingen; we hanteren dezelfde definities.

Voor ‘IC-opschaling’ zijn deze basislijsten te ruim. De functies die niet in een ziekenhuis voorkomen, moeten verwijderd worden. En

net als bij de bonusregeling zal er een disclaimer opgenomen moeten worden dat de lijsten nooit volledig zullen zijn.

Bij akkoord van mijn voorstel voor aanpassing var RE idee: er staan beroepen op die voor mij duidelijk zijn dat ze in een

ziekenhuis voorkomen (bijvoorbeeld IC-verpleegkundige en internist) en beroepen die niet in een ziekenhuis voorkomen

(bijvoorbeeld: huisarts en kinderopvang). Maar er zijn ook een groot aantal beroepen waarvan ik niet zeker weet of deze in een

ziekenhuis voorkomen.

Wie kan deze selectie voor ziekenhuisfuncties maken? Of heb je een collega die deze selectie kan maken?

Als laatste, het valt mij op dat de schoonmaker in de lijst van zorgprofessional is opgenomen. Wij hadden eerder geconcludeerd dat

de schoonmaker niet tot de zorgformatie hoort. Tegelijkertijd is de zorgbuddy niet opgenomen terwijl wij die wel meetellen voor

de eis van 5 FTE.

Groet,

Verzonden: dinsdag 13 april 2021 14:07

Onderwerp: RE: Verantwoording 5 fte subsidieregeling: welke keuze maken we?

Beste collega’s,

Ter naslag wat de huidige toelichting van de regeling Opschaling IC-bedden schrijft over wat we zojuist hebben besproken:

In het activitaitenversiag wordt verantwoording afgelegd door het overleggen van een

assurancerappor Lyvan een accountant voor:

- het aantal gerealiseerde vaste IC-bedden;: om vast te stellen of opschalingsfase

< is gerealiseerd, toont de instelling aan hoeveel IC-bedden fysiek aanwezig

zijn, inclusief bijbehorende voorzieningen

deze toename kan worden onderbouwd;

In artikel 1 van de Subsidieregeling coronabanen in de zorg
- Staatscourant 2021, 9180 | Overheid.nl > Officiéle bekendmakingen

(officielebekendmakingen.nl)
is de definitie opgenomen van Zorgaanbieder:
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zorgaanbieder:

a. cen privaatrechtelijke rechtspersocon die, eon organisatarisch verband van

mnatuurlijlke personen dat of cen Natuurlijike persoon die:

Rd

bedrijfsmatipg zorg verleent die wordt bekostigd op grond van een

zorgverzekering als bedoacld in de Zorgverzekeringswert:

2° con rorgaanbieder is als bedoeld in artikel 1.1.1 van de Wet langdurige

TONER:

= publicke gerondheidszorg als bedoeld in artikel 1, onder ©, van de Wet

publicke gesondheid vertleent of doet verlenen;

Dit zouden we kunnen aanpassen tot

Zorgprofessional:

een natuurlijke persoon die:

o bedrijfsmatig zorg verleent die wordt bekostigd op grond van een zorgverzekering als bedoeld in de Zorgverzekeringswet
danwel als bedoeld in artikel 1.1.1 van de Wet langdurige zorg;

o publieke gezondheidszorg verleent als bedoeld in artikel 1, onder ¢, van de Wet publieke gezondheid;

o in een register als bedoeld in artikel 3 van de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg staat ingeschreven of

een beroep uitoefent waarvan de opleiding krachtens artikel 34, eerste lid, van die wet is geregeld of aangewezen

o als solistisch werkende zorgverlener als bedoeld in artikel 1, eerste lid, van de Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg,

zorg verleent als omschreven bij of krachtens de Zorgverzekeringswet of de Wet langdurige zorg.

In (onderstaande) art 3.2 van Subsidieregeling coronabanen in de zorg is de definitie verder uitgeschreven in een lijst met concrete

banen. Volgend overleg kunnen we bespreken of is dit nodig en/of gewenst is voor regeling Opschaling IC-bedden.

-a Des caoramabanaen die lo aanmerking Komen voor sulssiclie Zijme:

ar. cOronalaan Sastheaer OF Sastvra usw:

>. corona aan zor gprassistent of zorgbudady:

<. COrOonatann ADlL-aondersteuner:

«i. coronabaan werlzijmn-assistaent;

«, CoOronatann ondorsteounoar zorgamedewericoer; of

. coOronabasan onclersteunes verilighesict

3. Geen subsidie wordt verstrekt voor:

ar de Kosten van het tewerkstellen van werknemers die met de

Met vriendelijke groet,

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

Rijnstraat 50 | 2515 XP | Den HaagFe
Postbus 16006 | 2500 BA Den Haag

W www.dus-i.nl

Verzonden: woensdag 7 april 2021 12:42

" minvws.nl>

Onderwerp: RE: Verantwoording 5 fte subsidieregeling: welke keuze maken we?
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Beste allen,

Zojuist hebben we gesproken me (ERE v=" ons memo. De uitkomst is; er moet een accountsproduct komen op de 5

fte. We gaan niet akkoord met een kwalitatieve verantwoording.

De reden hiervoor is dat er structureel 5 fte aanwezig moet zijn voor opschalingsfase 2 (tot 1350 vaste bedden voor tijdelijke

bedden voor 2 jaar). De ziekenhuizen zouden dus moeten aantonen dat ze extra personeel hebben; anders kunnen ze deze vaste

bedden ook niet realiseren. We zullen dus ook moeten gaan nadenken over wat de term ‘zorgprofessional’ inhoudt.

BEX: iets inplannen zodat we kunnen bespreken hoe we dit kunnen uitwerken in het controleprotocol.

Groeten,

var:IEE
Verzonden: maandag 29 maart 2021 10:01

Onderwerp: Verantwoording 5 fte subsidieregeling: welke keuze maken we?

Zoals jullie wellicht weten zijn er veel vragen van de NVZ en de NFU rondom de 5fte verantwoording. We hebben in bijgaand memo

uiteengezet wat het vraagstuk is en hoe we hiermee kunnen omgaan.

Lukt het om hier deze week naar te kijken? Indien nodig kunnen we uiteraard een WebEx plannen.

Met dank aan alle collega’s in de CC.

Groeten,

Directie Curatieve Zorg
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag

minvws.nl


