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Inhoudelijk en kwantitatief kader bouwkundige aanpassingen IC-opschaling 
 
Algemeen 
 
Er is een comité bouwkundige aanpassingen dat de minister voor Medische Zorg en 
Sport adviseert over de noodzakelijkheid van de opgevoerde bouwkundige aanpassingen 
door de zorginstelling die is opgenomen in Bijlage I bij de Subsidieregeling opschaling 
curatieve zorg COVID-19 (subsidieregeling). Het comité adviseert de minister bij 
aanvragen voor bouwkundige aanpassingen in de opschalingsfase 1, opschalingsfase 2 
en opschalingsfase 3. Het betreft dan die aanvragen waarbij de totaalsom boven een 
bepaald bedrag uitkomt. Dit bedrag is een vermenigvuldiging van het aantal op te 
schalen teleenheden IC-bedden met een richtinggevend grensbedrag per bed. Voor 
opschalingsfase 1 of 2 is dit grensbedrag € 75.000 per teleenheid en voor 
opschalingsfase 3 een grensbedrag van € 25.000 per teleenheid.1 Het uitgangspunt voor 
de toetsing en het advies van het comité is de subsidieregeling. Hieronder wordt nader 
toegelicht op basis waarvan het comité toetst of een bouwkundige aanpassing 
noodzakelijk is. 
 
Leden 
 
Het comité bestaat uit de volgende leden: 
- Gerard van Loon (voorzitter en deskundigheid financiën); 
- Sonja Abrahams (deskundigheid financiën); 
- Marinus Verweij (deskundigheid bouw); 
- Hans Hoepel (deskundigheid bouw); 
- Hans van der Spoel (deskundigheid IC-zorg); 
- Hans Delwig (deskundigheid IC-zorg). 
 
Toetsingskader noodzakelijkheid bouwkundige aanpassingen 
 
De verbouw en bouwkundige aanpassingen: 
• zijn noodzakelijk voor het realiseren van de extra capaciteit;  
• houden verband met de behandeling van patiënten met Covid-19; 
• vinden plaats binnen bestaande ziekenhuisgebouwen, de subsidie is niet bedoeld 

voor nieuwbouw; 
- het toevoegen van extra bouwvolume (m2) wordt aangemerkt als nieuwbouw; 
- gebouwen of bouwdelen die geen onderdeel uitmaken van de bestaande constructie 
en nog gerealiseerd moeten worden, worden aangemerkt als nieuwbouw. 

• zijn passend voor de fase waarin de bedden worden gebruikt (opschalingsfase 1 
structureel, opschalingsfase 2 is tijdelijk vast, en opschalingsfase 3 is flexibel);  

• zijn te realiseren voor 1 maart 2021;   
• zijn passend in de bouwkundige uitgangssituatie binnen de zorginstelling; 
• zijn deugdelijk onderbouwd met onder meer; 

- een plan voor de totale bouwkundige aanpassingen waarin de noodzakelijkheid van 
de aanpassingen geargumenteerd wordt toegelicht; 
- bijbehorende offertes en (indien al beschikbaar) opdrachtbevestigingen. 

                                                      
1 Als een ziekenhuis uitbreidt met 1 bed in opschalingsfase 1, 1 bed in opschalingsfase 2 en 1 bed in 
opschalingsfase 3, dan is het grensbedrag voor het al dan niet beoordelen door het comité € 175.000 (€ 
75.000 + € 75.000 + € 25.000). Het gaat om het totaalbedrag, niet om de marginale kosten van een bed in 
een bepaalde fase. 
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De kosten van de verbouw en bouwkundige aanpassingen: 
• omvatten, naast de in artikel 6 van de subsidieregeling genoemde niet subsidiabele 

kosten, geen andere uitgaven (zoals medische inventaris, afkoop van contracten, 
opleidingen, ICT-licenties e.d.); 

• worden verklaard door de onderliggende documentatie; 
• zijn redelijk en marktconform en inclusief BTW. Afwijkingen van de richtinggevende 

grensbedragen moeten verklaard zijn door de aanvrager.  
• kunnen redelijke begeleidingskosten bevatten, maar geen andere uitgaven voor 

overhead; 
• zijn passend voor de fase waarin de bedden worden gebruikt (opschalingsfase 1 

structureel, opschalingsfase 2 tijdelijk vast, opschalingsfase 3 flexibel); 
• en de investeringen in opschalingsfase 1, opschalingsfase 2 of opschalingsfase 3 zijn 

direct en toerekenbaar aan de IC-opschaling. De investeringen zijn niet indirect 
(bijvoorbeeld kosten van het verplaatsen van andere functies of andersoortige 
gevolg-investeringen). 


