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Disclaimer - sheet

• Apotheker Radboudumc

• Hoofd poliklinische apotheek
• Strategische inkoop geneesmiddelen

• Bestuurslid NVZA
• Vice – voorzitter & secretaris
• Portefeuillehouder Farmaceutische Patiëntenzorg

• Portefeuillehouder Medicatie - overdracht

• Verder leuke hobbies☺



Wat gaan we doen vandaag

• Preferentie, zorgverzekeraars en beschikbaarheid 

• Hoe werkt een geneesmiddel in het lichaam

• Bijwerkingen van geneesmiddelen

• Therapietrouw

• Spillage van geneesmiddelen



Zorgverzekeraars, preferentie & 
beschikbaarheid



Zorgverzekeringswet

• Wet die de verplichte basisverzekering voor verzekerden regelt

• Zorgverzekeraars zijn verantwoordelijk voor de uitvoering van de wet

• In 2006 in het leven geroepen als alternatief voor ziekenfonds en 
particuliere verzekeringsmaatschappij

• Marktwerking geïntroduceerd
• Meer ruimte voor keuze van consument / patiënt, zorgaanbieder en 

verzekeraar



Enkele ankers binnen de ZVW
• Iedereen die in NL woont of werkt is verplicht een basisverzekering te 

hebben

• Financiering

• Zie volgende sheet
• Inkomensafhankelijke bijdrage
• Zorgpremie

• Eigen Risico
• Eigen Bijdrage

• Zorgtoeslag voor mensen met laag / zonder inkomen = financiële 
compensatie

• Acceptatieplicht én zorgplicht voor basisverzekering
• Risicoverevening



Bekostiging van zorgverzekeringswet



Registratie & vergoeding

• Voor extramurale middelen zijn er twee belangrijke 

beoordelingsprocedures om een geneesmiddel op de markt te krijgen:

• Procedure om op de NL markt te mogen verschijnen

• Controle medicijndossier
• Productieproces, kenmerken, labtesten, proefpers., administratie

• Beoordeling van het medicijn

• Deskundigen oordeel in het College (vergadert 1 x per week)

• Procedure om in aanmerking te komen voor vergoeding via basispakket

• Deze procedures zijn strikt gescheiden 
en hebben hun eigen beoordelingscriteria



Vergoeding in basispakket

• Wordt in belangrijke mate bepaald door de therapeutische waarde van het 

geneesmiddel
• Bij andere geneesmiddelen of behandelingen wordt er vergelijking tussen 

nieuwe en bestaande therapie uitgevoerd

• Beoordeling en advies via Wetenschappelijke Advies Raad

• Vervolgens gaat het door een wettelijke procedure en op basis van het 
advies van het Zorginstituut neemt minister voor Medische Zorg een 
definitief besluit over vergoeding via basispakket



Geneesmiddelen Vergoedingssysteem

• GVS is ingericht sinds de jaren 90 van de vorige eeuw

• GVS onderdeel van de aanspraakregeling uit de zorgverzekeringswet

• Geneesmiddelen die in het GVS zijn opgenomen worden (in principe) 
vergoed door de zorgverzekeraar

• Soms moet een eigen bijdrage betaald worden 

• Geneesmiddelen zijn ingedeeld in lijsten

• 1a
• 1b
• 2



Vergoedingen binnen het GVS
• Bijlage 1a (75%)

• Geclusterde geneesmiddelen

• Gelijksoortig indicatiegebied

• Gelijke toedieningsweg

• Voor zelfde leeftijdscategorie

• Vergoedingslimiet! 

• Bijlage 1b (25%)

• Geneesmiddelen niet onderling 

vervangbaar (unieke middelen)

• Geen vergoedingslimiet

• Bijlage 2

• Geneesmiddelen van lijst 1a of 1b

• Aanvullende voorwaarden

https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fmarketinginfarma.nl%2F2020%2F02%2F21%2Fde-modernisering-van-het-geneesmiddelenvergoedingssysteem-de-stand-van-zaken%2F&psig=AOvVaw3mP6_2TjDUXMR60kWck2HB&ust=1596634419437000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLjmrO3UgesCFQAAAAAdAAAAABAE


Vergoeding buiten het GVS

• Het kan zijn dat niet geregistreerde geneesmiddelen toch worden vergoed 

door de zorgverzekeraar:

• Ziekte / aandoening bij < dan 1 op 150.000 personen

• Voor de ziekte is in NL geen behandeling mogelijk
• Er is geen ander gelijkwaardig, geregistreerd geneesmiddel beschikbaar



Claw Back

• De naam zegt het eigenlijk al…. 

• Aanpak om geld terug te vorderen

• In contracten met verzekeraars afgesproken

• Maatregel die apothekers verplicht om een

korting in rekening te brengen op de AIP.

• Bepaald percentage afgetopt op maximum (dit jaar meestal 5% met 

maximum van 5 euro per receptregel)









Verschillende ‘noemers’





Lijstprijs

Afgesproken
prijs



Wet Geneesmiddel Prijzen (WGP)

• Op grond van de WGP kan de minister voor Medische Zorg maximum 

prijzen voor geneesmiddelen vaststellen

• 2 x per jaar (april en oktober) onderzoekt de minister of er aanleiding is de 

maximum prijzen te herijken. Als dit het geval is wordt de WGP gewijzigd. 

• Maximumprijzen worden vastgesteld op het rekenkundig gemiddelde van 

de prijzen van vergelijkbare geneesmiddelen van vier bij wet aangewezen 
referentielanden:
• België     Frankrijk     Verenigd Koninkrijk     Duitsland



WGP II

• IJkdata 1 april en 1 oktober

• Dit jaar zou 1 april heel spannend worden…, maar dat is vanwege COVID 
niet doorgegaan… wordt nu een spannende 1 oktober ☺

• Referentieland Duitsland wordt ingewisseld voor Noorwegen

• Consequentie is extreme verlaging van voorraadwaarde van de 

apotheek (gemiddelde apotheek ca. 90.000 euro!)

• Gevolg is verlaging van voorraadposities in de apotheek, dus 

leveringsproblemen de andere kant op…



Wat doen alle maatregelen met prijs?
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Hoe werkt een geneesmiddel in 
het lichaam?



Het ADME - principe



Hoe werkt geneesmiddel (1)?



Hoe werkt geneesmiddel (2)





Farmacokinetiek

Drank

tablet

Tablet MGA





Bijwerkingen van geneesmiddelen





Wanneer bijwerkingen?



Bijwerking t.g.v. interacties tussen 
middelen







Therapietrouw

Het JUIST gebruiken van medicatie



Wat is therapietrouw eigenlijk?



Verschillende vormen



Hoe meten we therapietrouw?



Astma / COPD → hoe ouwer, hoe trouwer

Statines



Voorspellers?



Belangrijkste adagium



Spillage van medicatie



Prijsontwikkeling ‘reguliere’ middelen



Prijsontwikkeling dure middelen



Horizonscan Geneesmiddelen



Pijplijn nieuwe geneesmiddelen



Wat doen we om spillage te 
voorkomen
• Poolen van geneesmiddelen

• Meerdere patiënten uit één flacon

• Hergebruiken van dure geneesmiddelen

• Wettelijke obstakels

• Uitwisselen tussen verschillende apotheken

• Pharmaswap, initiatief van Jelmer Faber & Piter Oosterhof

• ‘Slimme’ medicijndozen



Hergebruik geneesmiddelen?



Hergebruik geneesmiddelen

• Onderzoek in Radboudumc

• Lisa Marie Smale
• Charlotte Bekker

• Kunnen we door gesprekken met patiënten:
• Hergebruik van dure middelen bevorderen?
• Wat hebben we nodig?

• Materiaal
• Toestemming



ROAD studie

• Dure geneesmiddelen, met name orale oncolytica

• Deelnemers voorafgaand toestemming gegeven
• Deelname aan onderzoek

• Verstrekking van reeds eerder uitgegeven geneesmiddelen

• Geneesmiddel wordt verstrekt in transparante zak met 

temperatuurmonitor

• Bij stop brengt patiënt retour en wordt gekeken of bewaarcondities juist 

zijn. 

• Bij akkoord kan geneesmiddel nogmaals worden verstrekt



Eerste resultaten studie

• Participatie door vier ziekenhuizen (1 academie, 2 STZ, 1 categoraal) 

• > 1.000 deelnemers

• 198 verpakkingen retour ontvangen

• 148 verpakkingen geschikt voor hergebruik

• Bijna 400.000 euro aan verspilling voorkomen!

• Extrapoleren van de resultaten →mooi resultaat!



Afsluiting






