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Sent: Thur 11/25/2021 6:58:50 AM

Subject: RE: Opties IC-regeling

Received: Thur 11/25/2021 6:58:51 AM

@minvws.nl]

Helder weer en dank.

Verzonden met BlackBerry Work
(www .blackberry .com)

van: [T -BEAEDN @ winvws.u-

Datum: woensdag 24 nov. 2021 4:16 PM

) S @ winvws..l>. [INCKFT) <BRERETI @ invws.ol>,
) S @ minvws ol>

Onderwerp: RE: Opties IC-regeling

o

Regeling zou sowieso aangepast moeten worden. Waarbij voor 2022 fase 2 eigenlijk de facto komt te vervallen. En de bedden in die fase (vaste opschaling van
1.150 naar 1.350) in het regiem van fase 3 (flexibele opschaling naar 1.700 bedden) terecht komen. Een (koud) bed in fase 2 is véél duurder dan een (koud) bed
in fase 3. Dus budgettair zijn we daarmee veel goedkoper uit. Addertje onder het gras is wel dat in fase 3 geldt dat er een extra vergoeding volgt voor elke dag
dat een bed warm (dus bezet) wordt. Die extra vergoeding in fase 3 hebben we — met instemming van FIN — nooit geraamd, omdat daarvoor simpelweg geen
zinnige raming te maken viel.

2022 is niet ver meer weg. Gaat niet meer lukken om subsidieregeling nog in 2021 aan te passen, vermoed ik. Dan zouden de stukken zo’n beetje nu richting
Staatscourant moeten. Route zou dan worden om een kennisgeving naar ziekenhuizen te sturen (waartegen ze overigens bezwaar kunnen aantekenen) dat de
bevoorschotting in januari 2022 met max. 13 weken wordt uitgesteld. Vervolgens zou dan de regeling moeten worden aangepast. En binnen die termijn van 13
weken herziene verleningen zouden moeten volgen. Geen makkelijk traject, zeker gelet op de ongetwijfeld massale protesten die vanuit de ziekenhuizen te
verwachten zijn. Is onderdeel van de atweging die op basis van nota van CZ moet worden gemaakt.

Verzonden: woensdag 24 november 2021 09:48

asn: ) IECE I
Onderwerp: RE: Opties IC-regeling
Dank keep us informed. Vraagje: is omzetten van fase 2 geld naar fase 3 geld (jouw voorstel bij onvoldoende bedden die
koud zijn) binben regeling mogelijk dus rechtmatig te doen? Zou wel logisch zijn!
Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

Datum: dinsdag 23 nov. 2021 6:19 PM

) SEEEET @ minvws.>, IR BECKETN o v .-, INEEKECN
) Sl @ minvws.nl>

Onderwerp: FW: Opties IC-regeling

5.1.2e
Hierbij wil ik jullie alvast op de hoogte brengen van een afweging die binnenkort zal moeten worden gemaakt over de subsidieregeling IC-opschaling. Op basis
van die subsidieregeling ontvangen ziekenhuizen een vergoeding voor de kosten van 200 extra vaste IC-bedden (opschaling fase 2 tot 1.350 IC-beden) en nog
eens 350 flexibele IC-bedden (opschaling fase 3 tot 1.700 IC-bedden). Het zal jullie niet ontgaan zijn dat het met die IC-opschaling niet heel erg wil vlotten,
vooral doordat er veel te weinig personeel beschikbaar is. Een advies van LNAZ van afgelopen maand heeft duidelijk gemaakt dat opschaling boven 1.350 IC-
bedden niet mogelijk is. En ook dat opschaling tot 1.350 IC-bedden niet “vast” mogelijk is, maar alleen voor een kortdurende periode.
Ik heb CZ diverse keren “belaagd” met de vraag wat dit betekent voor de subsidieregeling. Voor de goede orde: in december vorig jaar zijn op grond van
aanvragen subsidies verleend voor de periode 2020 t/m 2022. De subsidies voor de jaren 2020 en 2021 zijn eind vorig jaar resp. begin dit jaar ook betaald. De
subsidie voor 2022 moet nog worden bevoorschot. Vraag is of die bevoorschotting met de kennis van nu onverkort moet plaatsvinden. En of er wellicht ook met
terugwerkende kracht nog kunnen worden herzien voor 2021. Als we dat niet doen, kan pas een correctie plaatsvinden bij de vaststelling van de subsidies, vanaf
medio 2023.
WIZ heeft al eerder (bijgevoegde) notitie gemaakt over verschillende opties hoe om te gaan met de bevoorschotting van fase 3 (boven 1.350 IC-bedden, pakweg
€ 35 miljoen in 2022). Ik heb daarenboven ook de vraag gesteld hoe om te gaan met fase 2 (tot 1.350 IC-bedden, pakweg € 115 miljoen in 2022). Daarbij heb ik
de suggestie gedaan om de subsidiéring van fase 2 in ieder geval voor 2022 om te zetten naar de systematiek die voor fase 3 geldt. Doordat ziekenhuizen in fase
2 geen vaste bedden gedurende het hele jaar beschikbaar kunnen houden, is de facto de situatie ontstaan van een flexibele opschaling. Daarvoor krijgen de
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ziekenhuizen in fase 3 een beperkt basisbedrag met een aanvulling (€ 887) voor elke dag dat een IC-bed ook feitelijk benut c.q. bezet wordt (van koud naar
warm bed, zoals dat in het jargon heet).

(Z gaat hierover besluitvorming door de minister voorbereiden. Vraag daarbij is ook hoeveel “gedoe” met de ziekenhuizen we willen c.q. we ons kunnen
permitteren. Het water stond de ziekenhuizen al tot aan de lippen, maar met de dreigende code zwart is de situatie er bepaald niet beter op geworden.
Financiéle rust is misschien een aantrekkelijke optie voor de korte termijn. Maar zal (bijv.) tot veel gedoe qua financieel beheer kunnen leiden, omdat het niet
logisch is om gewoon door te subsidiéren alsof er niks aan de hand is. We moeten ons daarbij wel realiseren dat we vorig jaar onder hoge druk een
subsidieregeling hebben ontworpen die ziekenhuizen voor niet al te zware verantwoordingsverplichtingen stelt. Omdat de verplichtingen jegens de
ziekenhuizen bovendien al zijn aangegaan, is een herziening van de subsidieregeling mogelijk al snel een inbreuk op het vertrouwensbeginsel. Daar staat
natuurlijk tegenover dat ziekenhuizen niet “leveren”, hoe begrijpelijk de redenen daarvoor misschien ook mogen zijn. Je kunt zien aankomen dat uit het LNAZ-
advies naar voren komt dat ze het met z'n allen niet halen, maar iedereen zal beweren dat dat voor hun ziekenhuis niet geldt...

Ik heb duidelijk gemaakt dat de diverse opties met hun voor- en nadelen in ieder geval duidelijk voor besluitvorming moeten worden voorgelegd. Zodat een
goede afweging kan worden gemaakt, ook voor het “gedoe” op de korte vs. de langere termijn.

Wordt vervolgd.

Groeten van

vor I

Verzonden: dinsdag 23 november 2021 10:28

) S @ minvws.n>; IESE
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Onderwerp: RE: Opties IC-regeling
15 1 2|
We spraken de afgelopen weken al vaker over de vraag hoe (Z wil omgaan met het feit dat uit het LNAZ-advies duidelijk is geworden dat opschaling boven
1.350 IC-bedden niet mogelijk is. En ook dat opschaling tot 1.350 IC-bedden niet “vast” mogelijk is, maar alleen voor een kortdurende periode. Ik hoop dat de
discussie binnen (Z daarover inmiddels meer duidelijkheid heeft opgeleverd.
Ik begrijp dat jullie nog steeds en wederom knetterdruk zijn door de nog altijd oplopende besmettingscijfers en het dreigende risico van een code zwart. Tegelijk
voelt het ongemakkelijk dat de discussie over hoe om te gaan met het feit dat ziekenhuizen de fasen 2 en 3 van de opschaling niet realiseren zonder dat we daar
consequenties aan verbinden daardoor voor ons uitschuift. Het feit dat aanpassing van de regeling in 2021 al niet meer tot de reéle mogelijkheden behoort
illustreert dat.
Tegen deze achtergrond ben ik m'n eigen gedachten over hoe we zouden kunnen omgaan met de subsidieregeling eens op een rij gaan zetten. De notitie van
WI7 (toegespitst op fase 3 in 2022) was daarvoor een dankbaar uitgangspunt.
Opschalingsfase 3 (boven 1.350 bedden)
WIZ heeft in bijgevoegde notitie verschillende opties in kaart gebracht:
1. Doorsubsidiéren
a. Doorsubsidiéren en bij de vaststelling terugvorderen
b. Doorsubsidiéren en bij de vasststelling niets doen
2. Niet bevoorschotten van fase 3 voor 2022 en verlening herzien
a. Direct de verleningen herzien
b. Bevoorschotting opschorten en over maximaal 13 weken de verleningen herzien
3.Regeling stopzetten
De opties onder 1 om door te subsidiéren en bij vaststelling (tweede helft 2023) al dan niet te corrigeren zijn vanuit een oogpunt van financieel beheer niet
wenselijk, zoals ook duidelijk wordt uit de door WJZ geschetste nadelen. Bovendien komen ziekenhuizen dan weg met het niet voldoen aan de meldingsplicht.
Bij de opties onder 2 om fase 3 in 2022 niet te bevoorschotten is de route om daarvoor de regeling nog in 2021 aan te passen inmiddels nagenoeg een
gepasseerd station. Resteert wat mij betreft de mogelijkheid om de bevoorschotting op te schorten, de subsidieregeling aan te passen en (binnen dertien
weken) de verleningen te herzien.
De regeling stopzetten vergt eveneens aanpassing van de regeling, kan eigenlijk alleen geen enkel ziekenhuis een flexibel fase 3-bed kan realiseren en brengt
overgangsrecht met zich mee.
=» Hoe kijken jullie aan tegen de opties om om te gaan met het gegeven dat fase 3-opschaling niet mogelijk is?
De notitie lijkt zich primair te richten op de betalingen die voor deze fase nog in 2022 zouden moeten worden verricht, maar ik interpreteer de notitie zodanig
dat ook de verlening in 2021 mogelijk nog zou kunnen worden herzien.
=» Hoe kijken jullie daar tegenaan?
Opschalingsfase 2 (tussen 1.150 en 1.350 bedden)
Deze opschalingsfase betreft een zgn. “vaste opschaling” voor de periode van 1 oktober 2020 t/m 31 december 2022, wat inhoudt dat ziekenhuizen IC-bedden
en het daarvoor benodigde personeel permanent beschikbaar hebben. De vergoedingsbedragen uit de subsidieregeling zijn ook op dat uitgangspunt gebaseerd.
Uit het LNAZ-advies is duidelijk dat ziekenhuizen niet aan deze bepaling tegemoet kunnen komen, maar alleen “kortdurend” kunnen opschalen. We weten dus
dat het bedrag dat ze ontvangen (aanzienlijk) te hoog is. Nader bezien zou moeten worden wat een reéle vergoeding is voor de kosten die samenhangen met
“kortdurende” opschaling. Eigenlijk lijkt er in deze invulling van fase 2 (vaste opschaling) de facto sprake van een flexibele opschaling, waarvoor we eigenlijk fase
3 hadden bedacht en berekend (met een veel lager basisvergoedingsbedrag en een aanvullend bedrag per dag bij gebruik van een warm bed).
0ok hier zijn er mijns inziens een aantal mogelijkheden

1. Doorsubsidiéren en bij de vaststelling al dan niet terugvorderen.

2. Niet bevoorschotten van fase 2 voor 2022 en verlening herzien.
Ad1
Uit de subsidieregeling maak ik op dat subsidie voor opschalingsfase 2 uitsluitend wordt verstrekt indien de instelling het aantal op te schalen bedden fysiek
aanwezig heeft én voor deze bedden personeel beschikbaar heeft (artikel 5, vierde lid). Ziekenhuizen zijn ook verplicht het aantal vastgestelde bedden
beschikbaar te hebben (artikel 11, eerste lid, onder a). Bij de vaststelling moet uit het activiteitenverslag o.m. blijken wat het aantal gerealiseerde vaste IC-
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bedden op 1 januari 2021 en 1 januari 2022 is, het aantal gerealiseerde flexibele bedden en het aantal gerealiseerde klinische bedden (artikel 14, derde lid,
onder b sub 1). De subsidie voor (0.m.) fase 2 wordt vastgesteld op een bedrag per gerealiseerd vast IC-bed en gerealiseerd flexibel IC-bed (artikel 15, tweede
lid). De subsidie kan lager worden vastgesteld indien de instelling op 1 januari 2021 en 1 januari 2022 minder dan 5 fte personeel per gerealiseerd vast |C-bed
beschikbaar heeft. In dat geval wordt de subsidie per niet-gerealiseerde fte verminderd met een bedrag van € 89.242 per IC-bed per jaar.
= Mag ik uit deze bepalingen opmaken dat bij de vaststelling v.w.b. fase 2 uitsluitend gerealiseerde vaste IC-bedden meetellen en dat het bedrag anders
volledig wordt teruggevorderd? En dat ook voor gerealiseerde vaste bedden zonder 5 fte per IC-bed extra een gedeelte van het bedrag wordt
teruggevorderd?
Net als bij fase 3 lijken de opties om door te subsidiéren en bij de vaststelling al dan niet terug te vorderen vanuit een oogpunt van financieel beheer niet
wenselijk.
=» Hoe kijken jullie aan tegen onverkorte uitvoering van de subsidieregeling v.w.b. fase 27
=» Is er een mogelijkheid ziekenhuizen te bewegen tot een melding op grond waarvan de subsidieverleningen kunnen worden herzien? De (laatste) voor de
regeling relevante peildatum van 1 januari 2022 is immers niet ver meer weg.
Ad 2
Net als bij fase 3 is de optie om fase 2 in 2022 niet te bevoorschotten en daarvoor de regeling nog in 2021 aan te passen inmiddels nagenoeg een gepasseerd
station. Ook hier zouden we wellicht de bevoorschotting kunnen opschorten, de subsidieregeling aanpassen (door het uitgangspunt van vaste opschaling met
de bijbehorende vergoeding te vervangen door een flexibele opschaling naar 1.350 bedden met de vergoeding die we nu verstrekken voor een fase 3-bed (een
basisbedrag voor een koud bed, met een aanvulling per dag waarop het bed warm is), waarna vervolgens (nog binnen 13 weken) de oorspronkelijke verleningen
worden herzien. Om te voorkomen dat ziekenhuizen die wel voldoen aan de bepalingen van vaste opschaling in fase 2 de dupe worden, zou kunnen worden
bepaald dat zij recht houden op de oorspronkelijk toegezegde vergoeding.
=> Hoe kijken jullie aan tegen aanpassing van de subsidieregeling voor fase 2?
=» Zou een dergelijke aanpassing ook nog met terugwerkende kracht voor het jaar 2021 kunnen worden doorgevoerd?
Groeten va



