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1,7 verpleegbed. Op basis hiervan zijn wij uitgegaan van de verhouding 1: 2. Dat deze

erhouding op dit moment anders is, is bekend, maar dat kan over een aantal weken anders

ijn. De vergoeding deel 2 (tov fase 2) gaat uit van vaste bedragen voor de opschaling van 200

(C-bedden en 400 Kiinische bedden. Mochten die IC-bedden niet worden ingezet als warme

bedden kan deze vergoeding ook deels gebruikt worden voor de opschaling van

Verpleegbedden. Voor fase 3 wordt ook in de standaard vergoeding al een bedrag

pgenomen voor Kiinische capaciteit: 0,8 verpleegbed per teleenheid IC-bed. Deze

Yoga
houdt VWS vast aan de verhouding 1-2. Dat klopt toch niet meer? vergoeding in fase 3 staat dus voor 280 verpleegbedden (350

*

van fase 0 strikt beperkt tot het jaar 20207 [De verbouwing en moeten v66r 1 maart 2021 zijn

in de subsidiedelen 1, 2 en 3 is de teleenheid ean opschaald IC-bed. De definitie van IC-bed is

Hoeis de teleenheid 0 in de regeling.

voor opslag vooraad 2in PPschaling van de IC- en Kiinische capaciteit en niet met het aanleggen van de voorraad

die onderdeel van de regeling?

Wordtin fase 0 + 1 de totale opschaling tot 1.150 bedden (en

Eohortbedden) ock betsald?

Wat het startpunt voor subside vesirekking? Mel
andere woorden vanaf

Fs!

geneesmiddelen.

De vergoedingvoor het opschalenin fase 1 tot het reguliere niveau van 1150 volgt niet ult de

ubsidie. Deze reguliere capaciteit moet uit regeliere middelen worden gedekt. Wel voorziet

deze subside in een vergoeding voor eventuele noodzakelijke bouwkundige aanpassingen

ook in fase 1) en is er een vergoeding voor het opleiden van persone! in fase

Per ziekenhuis is vastgesteld met hoeveel bedden per fase wordt opgeschaald. Die aantallen

leidend. Deze tabel i:
hoeveel IC bedden wordt een teleenheid gerekent

Mag het bedrag voor opleidingen ingezet worden voor alle opleidingen?

Hoe dit tot de CZO-subsidie?

Het ziekenhuis mag dit bedrag inzetten voor het oplelden van zorgpersoneel, afhankelijk van
te behoefte in het ziekenhuis.

Deze
middelen mogen niet

ph
gebruikt voor opleidingen

die al via orden vergo: de KIPS-regeling.
erder merken wij op dat met de opledingevergoecing deze regeling oopde

Basisopleiding Acute Zorg (8AZ) moat worden gefinancierd.

Pe beschikbaaheidbijdrage voor F20

beroepen
i bedoeld voor een

adyerleeghundigeeen
1}

bijlage B, onderdeel B, artikel 1 van het besluitSo WMG. Deze pit)
s al jaren beschikbaar en biijit beschikbaar. Voor deze opleidingen kan derhalve een beroep
orden gedaan op de beschikbaarheidbijdrage. De huidige subside is bedoeld voor het bij-

en nascholen en opleiden van personeel voor de IC opschaling. Hoewel de FZ0-opleidingen in

Eheore zowel door deze

subsidie
als coor de beschikbaarheidbijdrage kunnen

worden

bekostigd
onter ook een vergosding voor de

tid
die verplesghundigen nist

fnor Sh eevt

Wanneer is* van fase 2'

Verletkosten zijn meegenomen in de berekening van de normbedragen voor opleiden.

is het IC-bed fysiek aanwezig is in de instelling op de afdeling,inclusief bjbehorende
en er sprakeis van 5 fte personel, dat direct voor zorg inzetbaaris;

Zin er ack vergoedingen voor de extra verpleegbedden of zillen die in de

Vvergoecing IC-bedden?

Word een bezet opgeschaald bed daamaast in rekening gebracht bij de

tegen afgesproken tarief?

a, in de subsidie-vergoeding is ook een vergoeding voor de opschaling van Kiinische

apacitelt opgenomen.
wone IC add-on vervangen door eenn-subsicie adda Hiervoor heeft deNZ twee extra

add-on codes aangemaakt.
De nadere regel‘Regeling medisch-specialistische zorg’ van de NZa schrijft voor hoe deze

odes gebruikt moeten worden.

De twee extra add-on codes voor verblijf op de IC gelden vanaf 1 oktober 2020 en hebben

een gereduceerd tarief van € 0,01. Er zijn vanaf dan vier add-on codes beschikbaar voor

erblijf op de IC:

90157 IC-dag, type 1

150158 IC-dag, type 2

190159 IC-dag, VWS-subsidie opschaling fase 2

190160 IC-dag, VWS-subsidie opschaling fase 3

Zit hier ook vergoeding in voor IC artsen? Of Zin dil de genoemde IC

londersteuners?

en personesisvergoeding van 70% kan enkel als de reguliere zorg wordt

efgeschaald. Is dat de bedoeling?

ee, In de subsidie zijn geen vergoedingen opgenomen voor extra medisch specialisten of

jrts-assistenten.

ee dat is niet de bedoeling, Maar de 70% gaat uit 100% bezettingvan alle extra bedden

lover het hele jaar. Aangezien daar geen sprake van zal zijn is een (ruim) percentage van 70%

oor de gehele periode.

a
deze volledig bezet zn in

a, die 50%is een reel percentage omdat dit uitgaat van een bezettingvan 50% van alle

bedden over de gehele periode.
Is het realistisch te verwachten = pas in fase 3 de reguliere zorg wordt

Dat is wel in het Of
i

coviD-19

Als er meer Kiinische productie komt moet dat wel worden vertaald naar

productieafspraken met zorgverzekeraars

Is het opleidingsbedrag per bed?

\Waarom is de materiéle kostenvergoeding in deel 2 de helt van deel 3 (bij
bezette bedden)

De (eventuele) linische productie in fase 2 (400 Kiinische bedden) en fase 3 (700 Kiinische

bedden) wordt via de subsidieregeling vergoed. Voor de reguliere productie (incl. fase 1) zijn

afspraken met de zorgverzekeraar nodig.

Genoemde bedragen in subsidiedeel 1, 2 en 3 zijn per teleenheid ICbed

Deel 2 gaat uit van vaste bedragen (ongeacht ofer sprake is van koude of warme bedden).
50% is dan een reeel percentage omdat dit uitgaat van een bezetting van 50% van alle

bedden over de gehele periade. In deel 38 is er sprake van een extra vergoeding voor een

/arm bed. Het is dan logisch de materiele component in dat ceel volledig op te nemen.

Wordt de vergoeding uit 38 (materiele kosten) ook van toepassing op ceel

2 als de bedden van deel 2 worden bezet?

ee, deel 2 is een vast bedrag per teleenheid IC-bed (ongeacht of er sprake is van koude of

/arme bedden) en bevat een reele vergoeding voor materiele kosten.

heeft VWS een globale analyse gedaan van effect van 1:5, bij deze

regeling??

De vergoeding deel 2 (tb fase 2) gaat uit van vaste bedragen voor de opschaling van 200 IC-

bedden en 400 kiinische bedden. Mochten die IC-bedden niet worden ingezet als warme

bedden kan deze vergoeding ook deels gebruikt worden voor de opschaling van

Verpleegbedden. De hoogte van een vergoeding voor een IC-bed is ruim 3 keer z0 hoo als

een verpleegbed. Wanneerwe in fase 2 dus '1 teleenheid IC-bed vergoeding wordt staat

Geze vergoeding gelijk aan 5 verpleegbedden. Voor fase 3 wordt ook in de standaard

ergoeding al een bedrag r Kinische capaciteit: 0; per

feleenheid IC-bed. Deze in fase 3 staat dus voor 280 (350
*

0,8)

ge requlers marimale capactels nit

elk
aan ce gecontracoerde

capaciteit. Voor dit gat exira budget bil VZ:

dus voor een 100% bezetting van de IC betalen

lals bestaande afspraken niet toereikend zijn voor de reguliere capaciteit, dan moeten hier

afspraken over worden gemaakt tussen de zorgverzekeraar en het ziekenhuis.

hebben toegezegd in de financiering van de 1150 bedden te voorzier

Hoe zijn de ICT leveranciers aangehaakt?

Zin er standaard ICT-faciiteiten die de registratie kunnen ondersteunen?

Welk cefinite

wort genanteerd voor een bezet bed I at ce cafe

van een [C-dag

[pe Nza heeft de nadere regel medisch specialistische zorg aangepast en besproken in haar

overleg met de EPD-leveranciers

lof 190158).
« Het

i

van
hetzi is

telt elke om 0:00 ur het aantal

geregistreerde IC-dagen

add-ons) en zet dit af tegen het aantal reguliere bedden volgens de opschalingslijst in de

WS subsidie- regeling. Onder reguliere IC-bedden wordt verstaan het aantal IC-bedden in de

vitgangssituatie + het aantal opgeschaalde IC-bedden in fase 1.

s het aantal -d
lager dan of gelijkaan de reguliere

paciteit? Dan declareert het riekenhis de bestaance add-ons (190157 of 190158). Is it

‘2antal hoger? Dan wordt elke geregi- streerde IC-dag boven de reguliere capacitelt voor het

(declareren omgezet naar één van de twee nieuwe ‘IC-dagen, VWS-subsidie opschaling’.

 DelC-dagen boven de reguli worden voor naar een 'IC-

dag, VWS-subsidie opschaling fase 2(190159) of ‘IC-dag, VWS-subsidie opschaling fase 3'

190160), al naar gelang de fase waar zij in vallen. Omdat de twee extra add-ons dezelfde

igenschappen hebben als de gewone add-ons, zal de afleiding van het DBC-zorgproduct in

de grouper normaal veriopen en kan het DBC op het

Imoment wordt afgesloten.
I» Het omzetten van reguliere IC-dagen (190157 of 190158) naar ‘IC-dagen VWS-subsidie

190159 en 190160) gaat via een verplicht voorgeschreven formule, waarbij de langst op de

iC verblijvende patiént als eerste aan een fase wordt toegekend, totdat die fase vol is,

enzovoorts. Dit betekent dat voor de laatst opgenomen patiént de kans op hogere fase

groter is. Zie ook de illustratie in de publieksinformatie van de subsidie.

i» DeNZa-regels schrijven voordat alle add-ons (190157/m190160) verplicht in rekening.
fmoeten worden gebracht bij de 20dat ook deze

unnen worden en een opname op de IC volledig zichtbaar bijft
» De'IC dag, VWSsubsidieopschaling fase2’(190159) leidt niet tot een extra declaratie aan

het ministerie van VWS. De ‘IC-dag, VWSs-subsidie opschaling fase 3’ (190160) wordt gebruikt
oor het in rekening brengen van de dagvergoeding subsidie deel 3b bij het ministerie van

ws.

oor de dagergoeding van een bezet bed in fase 3 wordt inederdaad aangesloten bij de

Gefinitie van verblijfsdag op de IC. Zie de

In de financiele specificatis word in fase 3 uitgegaan van verhouden 11C

bed : 0.6 vpl bed (niet 21)

80% ook doorgevoerd in de 2 verpleegbedden. 0,4 bed komt dan immers vrij uit het

regvallen van reguliere capaciteit. 0,8 is opgenomen in deel 3A en 0,8 is verwerkt in

deel 38.

Hoe verhoudt deze subsidie zich tot de KIPZ subsidie? (het opleidingsdecl
Lit fase 1,2 en 3)

Dpleidingen die worden vergoedt met deze subsidiegelden, mogen uiteraard niet nogmaals
worden opgevoerd onder de KIPS-gelden.

Wardt het macrokader aangepast voor de extra uitgaven in fase 17

Wat gaan we doen met de bedden en personeel na deze twee jaar

Zin de opleidingsbedragen per bed?

Kunnen julie de term "lichte toetsing" toelichten

ee, er is geen sprake van aanpassing van het Budgettair Kader Zorg.

Daar zal in de komende twee jaar een plan voor moeten worden gemaakt. De bedden

unnen uiteraard ook na die twee jaar gewoon gebruik worde

a, per teleenheid IC-bed

Daar bedoelen we mee dat alleen het ministerie van VWS zelf toetst of voldaan wordt aan de

subsidievoorwzarden. Wanneer een aanvraag voor 'subsidie deel 0- verbouwing' boven de

frensbedragen uitkomt, wordt er niet alleen door
VWS getoetst, maar wordt VWS ooldoor een comité met extern

Disclaimer:
Dit

TRFeet
antwoord op vragen die gesteld zijn tiidens het webinar.

U kunt aon dit ie in de zal worden is definitief bepalend.
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