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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

ven: IEXE

Verzonden: woensdag 6 oktober 2021 13:34

P Ta— ]

: @minvws.nl>
Onderwerp: RE: Concept wijzigingsregeling Subsidieregeling opschaling curatieve zorg COVID-19

Hartelijk dank voor jouw input. Naar aanleiding van input van partijen 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 besloten
om de datum niet verder dan 1 oktober 2021 te zetten.

Wat betreft de startdatum; het LNAZ heeft op 30 juni 2020 het Opschalingsplan COVID-19 gepubliceerd. Op basis van deze regeling
heeft VWS de Subsidieregeling opschaling curatieve zorg COVID-19 opgesteld en is er bewust en weloverwogen gekozen voor de
begindatum van 1 juli 2021; toen was namelijk pas bekend hoeveel IC-bedden er in welke fases moesten worden opgeschaald. De
startdatum van de subsidieregeling op 1 juli 2020 zal niet aangepast worden; we hebben hier al eerder met elkaar over gesproken
en dit toen ook aangegeven.

Als laatste zijn we ervan 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 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!
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Verzonden: vrijdag 1 oktober 2021 09:39
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cc: @minvws.nl>; [NERECNN) BEXET @ minvws.nl>

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

Allereerst dank voor jullie bericht van vrijdag jl. In de bijlage vinden jullie de inhoudelijke vragen/reacties op de VWS-voorstellen
(ambtelijk concept).

Daamnaast willen we de volgende punten onder de aandacht brengen:

Een aantal inhoudelijke onduidelijkheden zijn nog steeds niet weggenomen. Een voorbeeld hiervan is onduidelijkheid over de
voorwaarden waaronder de subsidie wordt verstrekt, hierdoor komt het beoogde doel van het Ministerie, zijnde voldoende
beschikbaarheid van bedden, in gevaar. Het leidt tot financiéle onzekerheid. Niet alleen direct IC-bedden gerelateerd, maar
ook aangaande de investeringen die zijn gedaan met betrekking tot bouwkundige aanpassingen, medische inventaris en de
opbouw van de crisisvoorraad geneesmiddelen. Deze onzekerheid kan en zal (mogelijk) leiden tot een financiéle
onzekerheid in de jaarrekeningen van de zorgaanbieders.

Zowel zorgaanbieders als zorgverzekeraars hebben duidelijkheid nodig over de verantwoordingseisen aangaande de
bekostiging van de gerealiseerde IC-opschaling.
De vereiste meldingsplicht zoals opgenomen in de Subsidieregeling van VWS vraagt actuele aandacht. Indien niet aan de
opschaling kan worden voldaan dient dit te worden gerapporteerd. Echter gezien de onduidelijkheid over de precieze
toepassing van de subsidieregels, wegens het ontbreken van een controleprotocol, baart de meldingsplicht ons zorgen.
Wat de zorgaanbieders betreft moet er eerst helderheid komen over de verantwoording (wat moet verantwoord worden en
welke definities en eisen gelden) aansluitend daarop dient het controleprotocol te volgen. Het controleprotocol is namelijk
niet de plek om de regeling verder te verduideliken. De regeling an sich moet helder genoeg zijn en niet multi-interpretabel.
Meer inhoudelijk; in februari en maart 2021 hebben NVZ/NFU en VWS met elkaar van gedachten gewisseld over het concept
controleprotocol, vanuit die overleggen staan er nog veel vragen/discussies open waarop beantwoording noodzakelijk is.
Specifiek (niet uitputtend) doelen wij dan bijvoorbeeld op:
* Definitie zorgprofessional;

* 5 FTE berekeningssystematieken (zowel organieke fte’s per 1 januari als financiéle fte’'s over de maand januari zijn toegestaan);
* Deadline en startdatum bouwkundige aanpassingen en medische inventaris (startdatum 15 maart 2020).

Het is ons nadrukkelijk verzoek (zie ook bovenstaand) om in samenhang deze punten helder in de regeling op te nemen.

Tenslotte, de zorgaanbieders denken graag mee met het Ministerie bij de ontwikkelingen rond de regeling en protocol.
Met vriendelijke groet,

G NEDERLANDSE FEDERATIE VAN
\:‘N)FU UNIVERSITAIR MEDISCHE CENTRA

Oudlaan 4 | Postbus 9696, 3506 GR UTRECHT
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Onderwerp: Concept wijzigingsregeling Subsidieregeling opschaling curatieve zorg COVID-19

Verzonden: vrijdag 24 september 2021 16:45

Beste allen,
In de bijlage vinden jullie de concept-wijziging van de Subsidieregeling opschaling curatieve zorg COVID-19.

Wat is er gewijzigd en waarom?

e Inde wijzigingsregeling is een opschalingsfase 1+ opgenomen. In gesprekken met meerdere ziekenhuizen is naar voren
gekomen dat het aantal beschikbare IC-bedden in de uitgangssituatie zoals opgenomen in de Opschalingslijst, niet altijd
overeen komt met het werkelijke aantal beschikbare IC-bedden in die ziekenhuizen. Om dit te corrigeren is de nieuwe
opschalingsfase 1+ toegevoegd aan de Subsidieregeling. Hierdoor is de oorspronkelijke Opschalingslijst niet meer accuraat en is
de Opschalingslijst aangepast met de herziene uitgangssituaties.

e Deadline 1 maart 2021. In de huidige Subsidieregeling is opgenomen dat de eenmalige kosten voor de bouwkundige
aanpassingen, aanschaf van medische inventaris en de aanleg van de crisisvoorraad geneesmiddelen tot 1 maart 2021 vergoed
zullen worden. Ziekenhuizen hebben echter aangegeven vanwege Covid-19 crisisomstandigheden geen mogelijkheid te zien
om de bouwkundige aanpassingen, de medische inventaris en de aanleg van de crisisvoorraad geneesmiddelen voor 1 maart
2021 te realiseren. In de wijzigingsregeling is daarom de termijn van 1 maart 2021 voor de vergoeding van eenmalige kosten
van bouwkundige aanpassingen en medische inventaris, aangepast naar 1 oktober 2021. Hiermee is het mogelijk om cok de
bouwkundige aanpassingen en medische inventaris te vergoeden voor ziekenhuizen waarvoor de termijn van 1 maart 2021
niet haalbaar bleek te zijn. De termijn van 1 maart 2021 voor de aanleg van de crisisvoorraad geneesmiddelen is aangepast
naar 29 juli 2021.

Van belang is dat dit een ambtelijk concept is; hier kunnen nog geen rechten aan ontleend worden. We verzoeken jullie daarom om
ook vertrouwelijk met dit concept om te gaan.

Graag ontvangen we jullie eventuele opmerkingen (feitelijke onjuistheden/onduidelijkheden) op de conceptregeling uiterlijk
aanstaande donderdag (30 september).

Zo snel mogelijk daarna zullen we de wijzigingsregeling in de Staatscourant publiceren.

Graag jullie reactie ook naar mijn collega’s in de CC sturen.

Dank!

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport |
Parnassusplein 5 | 2511 VX Den Haag |
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