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Ter aanvulling; de regeling is afgelopen vrijdag gepubliceerd in de Staatscourant.

Staatscourant 2021, 43120 | Overheid.nl > Officiéle bekendmakingen (officielebekendmakingen.nl)

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

var:EEN
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@nvz-ziekenhuizen.nl>; JENnvz-ziekenhuizen.nl> [LID

) SEE mins»;IEEE,
l @minvws.nl>

Onderwerp: RE: Concept wijzigingsregeling Subsidieregeling opschaling curatieve zorg COVID-19

Hartelijk dank voor jullie reactie en aanvullingen. Deze aanvullingen worden meegenomen in de wijzigingsregeling. Zo hebben we

onder andere de uitgangssituatie verduidelijkt, is de termijn voor een vergoeding voor opleidingsactiviteiten (31 december 2022)

niet aangepast en hebben we gekozen voor optie 1 bij artikel 14 van de Subsidieregeling.

Daarnaast noem je het punt over de startdatum en deadline voor de bouwkundige aanpassingen en medische inventaris. De

termijn met einddatum van 1 maart 2021 hebben we verlengd naar de einddatum van 1 oktober 2021. Hiermee geven we

ziekenhuizen die begonnen zijn aan de verbouwingen of de aanschaf van medische inventaris maar dit niet voor 1 maart 2021

hadden gerealiseerd, alsnog de mogelijkheid om deze kosten vergoed te krijgen. Verder oprekken van deze datum doet geen recht

meer aan de regeling, namelijk het creéren van de verschillende opschalingsfasen inclusief de data. We hebben daarom bhesloten

om de datum niet verder dan 1 oktober 2021 te zetten.

We zijn er daarnaast van bewust dat nog niet alle onduidelijkheden, waaronder de verantwoording van het (zorg)personeel, is

meegenomen in deze wijzigingsregeling. Dit hangt samen met het proces rondom het controleprotocol, waardoor onder andere dit

punt nog niet kon meegenomen worden in de wijzigingsregeling. Ook hebben we jullie brief van 30 september 2021 ontvangen

waarin jullie, jullie zorgen uiten over de meldingsplicht zoals opgenomen in de Subsidieregeling en het uitblijven van een

controleprotocol.

Daarover kunnen wij het volgende zeggen. Het gaat hier om een ingewikkeld en moeilijk proces waarbij meerdere partijen,

waaronder de ADR, betrokken zijn en waarin wordt gevraagd om wijzigingen die niet eenduidig en daardoor snel te realiseren zijn.

Hierdoor duurt het opstellen langer dan verwacht. Als de definitieve versie van het controleprotocol ertoe kan leiden dat een

wijziging van de regeling nodig is dan zullen we dit in een nieuwe versie van de regeling meenemen. En uiteraard zullen we jullie

dan meenemen in dit proces. lk ben blij met jullie aanbod om met het controleprotocol mee te denken en te helpen; daar maak ik

ook graag gebruik van zodra we meer duidelijkheid van de ADR hebben ontvangen en we weer verder kunnen.

Tot slot, in jullie brief geven jullie aan dat de meldingsplicht onduidelijk is. Ter verduidelijking; de subsidieregeling verlangt dat een

ziekenhuis onverwijld meldt als het niet lukt om de hoeveelheid IC-bedden te realiseren waarvoor een subsidie verstrekt wordt. En

deze melding moet worden voorzien van een toelichting.

De wijzigingsregeling zal naar verwachting aanstaande vrijdag in de Staatscourant worden gepubliceerd.

Voor vragen zijn we uiteraard bereikbaar!

Met vriendelijke groet,
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van IEEE 2 v2 zickenhuizen.nl>

Verzonden: vrijdag 1 oktober 2021 10:03

nhuizen.nl>; 5.1.2e

5.1.2e

In aanvulling op onze reactie van gisteren zouden wij graag nog het volgende in overweging willen geven.

In de concept wijzigingsregeling wordt de termijn voor bouwkundige aanpassingen en investeringen in medische inventaris

aangepast van 1 maart 2021 naar 1 oktober 2021. Dit wordt zeer op prijs gesteld.

Het is wellicht mogelijk dat een aantal ziekenhuizen i.v.m. de oorspronkelijke deadline niet voor de volledige verbouwing of geheel

geen aanvraag hebben ingediend. Voor deze ziekenhuizen biedt de wijzigingsregeling eventueel geen mogelijkheid om via een

korte periode een aanvraag in te dienen.

Met vriendelijke groet,

Oudlaan 4 T IEEE @nvz-ziekenhuizen.nl
3515 GA Utrecht M JIE www.nvz-ziekenhuizen.nl

Va @nvz-ziekenhuizen.nl>

Verzonden: donderdag 30 september 2021 18:22

seste [EEEEN
In onderstaande e-mail met daarin opgenomen de “Concept wijzigingsregeling subsidieregeling opschaling curatieve zorg COVID-

19” wordt ons om een reactie gevraagd. Alvorens wij uw onze inhoudelijke reactie geven constateren wij dat een aantal

inhoudelijke onduidelijkheden uit de subsidie nog niet zijn weggenomen. Noodzakelijke verduidelijking van bepaalde begrippen,

waaronder de definitie voor "Zorgprofessional”, en alternatieve mogelijkheden van verantwoording van de opschaling en

peildatum voor FTEs (als alternatief op de vereiste verantwoording van 5 FTEs per opgeschaald IC-bed: Artikel 1 en 15 en de

artikelsgewijze toelichting (Artikel 1, 14 en 15) van de Subsidieregeling opschaling curatieve zorg COVID-19) zijn cruciaal om

onzekerheden over verantwoording weg te nemen en moeten al in de subsidieregeling worden verduidelijkt. Hiervoor zijn reeds

voorstellen vanuit de NVZ opgestuurd. Daarnaast, zoals ook vermeld in de gezamenlijke brief van NVZ, NFU en ZN d.d. 30

september 2021 en kenmerk 21.02381/AV/NvVA, maken wij ons zorgen over de meldingsplicht zoals opgenomen in de regeling. Als

gevolg van de bestaande onduidelijkheid over de precieze toepassing van de subsidieregels is een zorgvuldige en passende melding

vrijwel onmogelijk.

Algemeen
In de wijzigingsregeling is een opschalingsfase 1+ opgenomen naar aanleiding van gesprekken die tussen VWS en individuele
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ziekenhuizen zijn gevoerd m.b.t. het aantal beschikbare IC-bedden in de uitgangssituatie zoals opgenomen in de Subsidieregeling.

NVZ is geen partij geweest in deze gesprekken en kan hier derhalve inhoudelijk niet reageren op de voorgestelde wijzigingen

gerelateerd aan de opschalingsfase 1+.

Uitgangssituatie

Het begrip “uitgangssituatie” wordt geintroduceerd, zijnde het aantal pre-corona reguliere IC-bedden, met en zonder

beademingsapparatuur, per instelling. Wij zouden graag zien dat deze definitie verder wordt verduidelijkt met de

uitgangspunten/brondocumenten die gehanteerd zijn ter bepaling van het aantal reguliere IC-bedden per instelling.

Aanpassing investeringstermijnen

Naast de aanpassing van de termijn voor bouwkundige aanpassingen en de introductie van een termijn voor investeringen in

medische inventaris wordt de termijn voor een vergoeding voor opleidingsactiviteiten naar voren gehaald van 31 december 2022

naar 30 juni 2022. Ziekenhuizen zullen echter de gehele subsidietermijn over de personele capaciteit moeten beschikken om de

beschikbaarheid van de fase 1 en fase 1+ bedden te borgen. Dat betekent dat activiteiten omtrent (om)scholing en opleiding niet

halverwege het jaar afgerond zullen zijn, maar gedurende de gehele subsidieperiode zullen plaatsvinden. Het vervroegen van

deadline leidt er toe dat activiteiten in het tweede helft van 2022 voor rekening van het ziekenhuis komen. Het aanpassen van de

termijn is derhalve niet wenselijk.

Artikel 14: twee opties
Voor artikel 14 derde lid, onder b, sub 1°, wordt voor het vervangen van “het aantal gerealiseerde klinische bedden” in de

conceptwijzigingen twee opties gegeven, zijnde:

1. “het aantal warme IC-bedden in opschalingsfase 3”; of

2. “het aantal gerealiseerde klinische bedden en het aantal warme IC-bedden in opschalingsfase 3”.

Optie 1 prefereert. Vanuit het landelijk kader ligt de nadruk voor het adresseren van eventuele knelpunten op het aantal IC-bedden

en minder op de klinische bedden. Dit vertaald zich ook in de subsidieregeling, waarbij de klinische bedden een afgeleide zijn van

het aantal IC-bedden.

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

Oudlaan 4 I] IEE @nvz-zickenhuizen.nl
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