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Vervolg Controleprotocol IC-opschaling 18-3-2021

1. Opening/mededelingen
Geen verdere mededelingen.s bij het overleg aangesloten.
2. Deadline 1 juli 2020

[IEEEZN) We hebben de toets bij de UMC’s gedaan en kregen het signaal dat dit bij meerdere UMC's
speelt. Het is nog niet bekend of het bij alle 8 UMC's speelt. De vraag blijft dus staan wat er
gedaan kan worden aan deze deadline.

We gaan de datum van 1 juli 2020 niet vervroegen. De regeling is op 1 juli 2020 ingegaan
en deze is echt gebaseerd op het plan. Zeker als het gaat om de opschaling tot 1150 vallen deze
kosten onder de regeling van de zorgverzekeraar. Er is niet eerder door de ziekenhuizen
aangegeven dat er al kosten zijn gemaakt.

Het gaat over bouwkosten om de zorg te kunnen regelen. In de regeling staat dat de
vergoeding ook voor fase 1 geldt en deze fase gereed moet zijn op 1 juli.

wat zijn er voor verbouwingen gedaan om tot een fase van 1150 te komen?

Als UMC neem je je maatschappelijke verantwoording. Als je verwacht veel covid-
patiénten te moeten gaan opvangen, dan gaan we alvast verbouwingen. Daarom van mening dat
de bouwkundige aanpassingen al vanaf 1 maart moet lopen.

Voor 1 juli zijn er bedden geplaats, maar zijn er ook al voorbereidingen gemaakt voor fase
2 en 3? Die kosten zijn ingewikkeld. Als je gaat verbouwen, worden ook bedden neergezet. Deze
bedden zouden dan ook opgenomen zijn in het rapport. Zijn de verbouwingen om tot 1150 te
komen puur en alleen voor fase 1 of ook voor fase 2 en 3? Kan dit zo opgesplitst worden?

: Dat durf ik niet te zeggen. Het einddoel is dat er voldoende bedden zijn in fase 1, 2
en 3. In totaliteit maakt het toch niet uit vanaf welke datum die verbouwingskosten zijn gemaakt.

Twee weken geleden is er een opening door jullie hierop gegeven.
Dit is niet helemaal eerlijk. We hebben gevraagd waar iedereen tegen aan loopt en
aangegeven dit te bekijken, maar hierin geen toezeggingen of versoepelingen aangegeven.

: Op pagina 20 staat expliciet de kosten van verbouwingen genoemd over fase 1 en
fase 2.

[EEEZN: We gaan er intern nog een keer naar kijken, maar zonder toezeggingen te doen. Het zou
dan alleen gaan om verbouwingskosten.

3. Deadline 1 maart

Voor verbouwingen blijven we bij de deadline van 1 maart. Op 1 januari zouden er 1700 bedden
moeten zijn. Als er verbouwingen nodig zijn, dan zouden die ook op 1 januari klaar moeten zijn.
Anders kan er niet voldaan worden aan de aantallen in de subsidieregeling. Er is hier al een marge
van drie maanden aangehouden. Het wordt dus een moeilijk verhaal als ziekenhuizen aangeven
dat ze die 1 maart niet hebben. Daarnaast ligt het nu nog verbouwen ook ingewikkeld.

IEEEZ: 1k heb gehoord van een bezwaar van een algemeen ziekenhuis die hun verbouwing
niet voor 1 maart af konden ronden, omdat hun bezwaren nog liepen en later nog wel toegekend
is.

dit zal iets anders in elkaar zitten. We hebben nog geen bezwaren officieel afgerond.

Ziekenhuizen hebben al in hun subsidieaanvraag aangegeven dat ze de verbouwing niet
voor 1 maart kunnen afronden. Daarnaast zijn er ziekenhuizen die in het bouwcomité zijn terecht
gekomen en die pas heel recent uitsluitsel hebben gekregen.

De vergoedingen is gericht om zo goed mogelijk die 1700 te halen. Niet om alles mooi op
te tuigen. Om nu nog iets te vergoeden voor wat we hopelijk nooit meer gaan gebruiken ligt erg



lastig. Daarnaast is er vanaf juli altijd aangegeven dat we de verbouwingen betalen en dat de
kosten die gemaakt worden, vergoed worden. Voor ons is het lastig om buiten die regeling iets te
doen en in te schatten wat hier allemaal bij komt kijken.

We hebben totaal geen ruimte gehad om een verbouwing uit te voeren. Deze situatie fase
2 zou twee jaar vol gehouden moeten worden.

Het aanpassen van de deadline gaat geen extra geld kosten. Jullie hebben al een maximum
gevraagd. Wij worden gevraagd om een hele grote uitdaging aan te gaan, maar we moeten ons
wel houden aan hele strakke deadlines. We vragen om een onderling begrip van de situatie die
zelfs per regio kan verschillen. We staan voor patiéntenzorg met z'n allen.

Samenvattend: er komt niet meer geld bij kijken, maar het is zo dat wij bij de
verantwoording dus ook de bonnetjes van na 1 maart accepteren.

[EEEZN: Wat is er nog aanvullend nodig vanuit ons om hierin een stap verder te komen?
Namens NVZ, maar ook van ons eigen ziekenhuis is er een schrijven uitgegaan waarom we
de 1 maart niet halen.

: het helpt als jullie aantoonbaar kunnen maken dat ook bij de verbouwing sprake is van
overmacht. Wat kan helpen is als vanuit NVZ en NFU dit uitgewerkt wordt, namens alle
ziekenhuizen. Voor onze interne controle, vooral vanuit de ADR, moeten we aanpassingen wel heel
goed kunnen onderbouwen.

We hebben vanuit NVZ en NFU input in dit overleg gekregen. Ook hebben we een paar
brieven liggen van een aantal ziekenhuizen, maar nog niet 1 gehele brief vanuit NFU of NVZ.

We hebben jullie gehoord en we gaan een besluit leveren. We zullen dit aan jullie
terugkoppelen. Hier hoeft niet nog een hele sessie voor gedaan worden.

4. Schema verantwoording

Van JEEEEMis er input gekomen. Deze gaan we bekijken.
5. Samenloop met CB-regeling

: Waar komt dit risico specifiek naar voren?

Het risico bestaat dat voor fase 1 wordt gekeken naar de zorgverzekeraar en de
zorgverzekeraar ook met een intern accountantsverklaring komt. Die 5 fte is ingestoken om
dubbele bekostiging is ingestoken. Als wij alleen voor fase 2 de 5 fte moet verantwoorden, dan
vang je dit risico niet op. Als je afschazalt om daarmee fase 2 te kunnen draaien, dan betaalt de
zorgverzekeraar ook voor de afschaling in fase 1.

IEEEZN: de gestapelde groei zal ergens verantwoord moeten worden. De samenloop tussen de
vaststelling van de ene en de CB-regeling gaat niet lukken. De ene is 2023 en de andere in 2021.
De subsidieregeling verlangt alleen de toename van 5 fte.

De oplossing moet in het controleprotocol van het CB terecht komen.
6. Rondvraag

BE3: De bereken-systematiek voor de toename van het 5 FTE moet ook aandacht krijgen.
VWS: We zijn hier intern mee bezig.

Met name een verwijzing in het controleprotocol naar artikel 3 en 5 waarin het bed centraal staat.
VWS: We hebben met Coziek al een eerste sessie gehad. Het protocol zal eerst intern aangepast
worden en voorgelegd worden aan NVZ en NFU.

VWS: De verantwoording van de 5 fte willen we terug laten komen in het activiteitenverslag.
Intern zullen we weer extra aandacht besteden aan de verantwoording van de Sfte.
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