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Aanleiding

N.a.v. een PO met de minister 25 mei 2021 over de subsidieregeling IC-opschaling is

afgesproken om over twee punten contact te leggen met de zorgverzekeraars.

Dat gaat om:

e De datum van 1 juli 2020;
e De beademingsapparatuur.

Hieronder vindt u nadere informatie hierover t.b.v. uw eventuele gesprek met ZN.

De datum van 1 juli 2020

« Voor de Subsidieregeling opschaling curatieve zorg COVID-19 is gekozen voor de

begindatum van 1 juli 2020; een aantal ziekenhuizen hebben aangegeven al eerder

te zijn begonnen.
o 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 gekozen voor de begindatum van 1 juli 2020; toen was namelijk

pas bekend hoeveel IC-bedden er in welke fases moesten worden opgeschaald.
+ Volgens het Opschalingsplan moeten ziekenhuizen op 1 juli 2020 1.150 IC-bedden

beschikbaar hebben. Dat aantal betrof (volgens het Opschalingsplan) de IC-capaciteit

die pré-Corona al in de Nederlandse ziekenhuizen aanwezig was.

« Eventuele kosten die gemaakt zijn vodér 1 juli 2020 om de ruimtes voor deze 1.150 IC-

bedden op een COVID-verantwoordelijke manier in te richten, zien wij als

verbouwingen in het kader van de verlening van goede zorg zoals opgenomen in de

Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz). Deze kosten vallen onder de

verantwoordelijkheid van de zorgverzekeraars (meerkostenregeling en andere

regelingen).
o Eris voor 1 juli 2020 geen communicatie vanuit VWS naar de ziekenhuizen geweest

waarin is opgeroepen om al te beginnen aan de verbouwingen voor fase 2 en 3. Het

plan vanuit LNAZ was toen nog niet bekendgemaakt.
+ Het is onzeker wat de budgettaire gevolgen zijn. Van het Maastricht UMC is bekend dat

ze kosten hebben gemaakt voor 1 juli 2020, maar is niet bekend hoeveel. Daarnaast

is er €800.00 aan kosten voor 1 juli 2021 bekend van de overige academische

instellingen. Het is niet bekend om welke ziekenhuizen het nog meer gaat en om wat

de extra kosten van het aanpassen van de datum 1 juli 2020 zullen zijn.
o Als de datum wordt verlegd voor een aantal ziekenhuizen wordt niet voldaan aan

rechtmatigheid van de subsidieregeling.
o Vriendelijk verzoek aan ZN/zorgverzekeraars om de kosten die gemaakt zijn voor 1 juli

2020 voor hun rekening te nemen. Waar nodig kan gebruik worden gemaakt van de

meerkostenregeling via een beroep op de hardheidsclausule.

+ Zoals meerdere malen gecommuniceerd is afgesproken dat zorgverzekeraars de

opschaling tot 1150 IC-bedden vergoeden. Investeringen die nodig zijn om

structureel 1150 IC-bedden te realiseren voor IC-zorg aan alle patiénten vallen onder

de normale verantwoordelijkheid van het ziekenhuis en de zorgverzekeraar en zullen

moeten worden gefinancierd via de reguliere contractering.
o In brieven van ZN aan de ziekenhuizen heeft ZN aangegeven zich te realiseren dat de

afspraken ten aanzien van de financiering van de opschaling tot 1150 door
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zorgverzekeraars, samen met de IC-opschalingsregeling van VWS een sluitend geheel

moeten opleveren.

De beademingsapparatuur
+ Er zijn twee verzoeken tot vergoeding van zelf aangeschafte beademingsapparatuur

ingediend.
e Het Erasmus Medisch Centrum heeft beademingsapparatuur en patiéntmonitoren

aangeschaft met een waarde van 1 miljoen euro.

* Het Zuyderland heeft beademingsapparatuur aangeschaft met een waarde van ruim

€600.000,-.

+ Deze kosten kunnen niet vanuit de subsidieregeling vergoed worden. In de

subsidieregeling IC-opschaling is opgenomen dat de aanschaf van

beademingsapparatuur en patiéntmonitoren niet subsidiabel is.

e De vergoeding hiervan zal via de zorgverzekeraars moeten lopen.
« Vriendelijk verzoek aan ZN/zorgverzekeraars om de kosten die gemaakt zijn voor hun

rekening te nemen en hierover in overleg te gaan met deze twee ziekenhuizen. Waar

nodig kan gebruik worden gemaakt van de meerkostenregeling via een beroep op de

hardheidsclausule.

Standpunt NZa en ZIN

NZa

“Voor de vraag of kosten in de indirecte meerkostenregeling kunnen worden ingebracht

heeft ZN een beslisboom coronameerkosten opgesteld. Daarnaast heeft ZN een lijst

opgesteld met kosten die in ieder geval wel dan wel in ieder geval niet onder de

meerkosten vallen. Op pagina 23 van het addendum bekostigingsafspraken 2020 is een

lijst opgenomen met kosten die expliciet niet onder de meerkosten vallen. Hierbij is ook

het volgende bepaald.: “"Uitgaven die samenhangen met structurele aanpassingen van

gebouwen die in normale omstandigheden ook hadden plaatsgevonden of die verder

gaan dan (tijdelijke) maatregelen ihkv COVID”. Indien hard te maken valt dat er geen

sprake is van kosten die hieronder vallen, kunnen de kosten mogelijk worden ingebracht

als meerkosten. Daarbij geldt wel dat de kosten alleen aanvullend worden vergoed voor

zover de zorgverzekeraar niet uitkomt met de normatieve vergoeding van 1,3% en de

vergoeding die het ziekenhuis krijgt voor verpleeg en IC-dagen. Het moet dus

daadwerkelijk meerkosten betreffen die uitgaan boven de reeds ontvangen normatieve

ex ante vergoedingen. Daarbij geldt ook nog dat de zorgaanbieder in dat geval een

beroep op de hardheidsclausule moet doen. De daarvoor geldende procedure is dan in

zijn geheel van toepassing. De zorgverzekeraars zullen dan ook naar het volledige

resultaat van de zorgaanbieder kijken.”

“Ten aanzien van beademingsapparatuur die de 1150 IC-bedden te boven gaan en die

niet zijn meegenomen in de subsidieregeling kan er wel sprake zijn van additionele

kosten die ingebracht kunnen worden in de meerkostenregeling.”

ZIN

“Het lijkt mij dat in de huidige meerkostenregeling al rekening is gehouden met deze
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kosten als het gaat om tijdelijke kosten ihkv COVID (het COVID-proof maken van de

1150 bedden). Maar als dat in de ogen van de zorgaanbieder niet zo is, dan kan die een

beroep doen op de hardheidsclausule.”


