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Wat gaan we doen vandaag

A Preferentie, zorgverzekeraars en beschikbaarheid
A Hoe werkt een geneesmiddel in het lichaam

A Bijwerkingen van geneesmiddelen

A Therapietrouw

A Spillage van geneesmiddelen
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Zorgverzekeraars, preferentie &
beschikbaarheid
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Zorgverzekeringswet

A
A

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 geintroduceerd
Meer ruimte voor keuze van consument / patiént, zorgaanbieder en
verzekeraar
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Enkele ankers binnen de ZVW

A ledereen die in NL woont of werkt is verplicht een basisverzekering te
hebben

A Financiering
A Zie volgende sheet
A Inkomensafhankelijke bijdrage
A Zorgpremie
A Eigen Risico
A Eigen Bijdrage

A Zorgtoeslag voor mensen met laag / zonder inkomen = financiéle
compensatie

A Acceptatieplicht én zorgplicht voor basisverzekering
A Risicoverevening
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Bekostiging van zorgverzekeringswet

Financiering zorgverzekering g‘ Zorgwijzer

Zorgaanbieders

Inkoop zorg Beschikbaarheids-
en declaraties bijdrage
Zorg- VB | Zorgverzekering- | "® :
verzekeraars |~ fonds 2 Overheid

Zorgpremie IAB

Zorgtoesla Belastin
Eigen risico L “ ”

Burgers en werkgevers

VB = Vereveningsbijdrage
RB = Rijksbijdrage kinderen en hervorming langdurige zorg
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Registratie & vergoeding

A Voor extramurale middelen zijn er twee belangrijke
beoordelingsprocedures om een geneesmiddel op de markt te krijgen:
A Procedure om op de NL markt te mogen verschijnen ¢ ° G
A Controle medicijndossier
A Productieproces, kenmerketabtesten proefpers., administratie
A Beoordeling van het medicijn
A Deskundigen oordeel in het College (vergadert 1 x per week)

A Procedure om in aanmerking te komen voor vergoeding via basispakket

A Deze procedures zijn strikt gescheiden
en hebben hun eigen beoordelingscriteria
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9 Zorginstituut Nederland

Vergoeding in basispakket @

A Wordt in belangrijke mate bepaald door de therapeutische waarde van het
geneesmiddel

A Bij andere geneesmiddelen of behandelingen wordt er vergelijking tussen
nieuwe en bestaande therapie uitgevoerd

A Beoordeling en advies via Wetenschappelijke Advies Raad
A 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
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Geneesmiddelen Vergoedingssysteem

A GVS is ingericht sinds de jaren 90 van de vorige eeuw
A GVS onderdeel van de aanspraakregeling uit de zorgverzekeringswet

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

A Soms moet een eigen bijdrage betaald worden

A Geneesmiddelen zijn ingedeeld in lijsten
A la
A 1b
A 2
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Vergoedingen binnen het GVS

A Bijlage 1a (75%)
A Geclusterde geneesmiddelen
A Gelijksoortig indicatiegebied
A Gelijke toedieningsweg
A Voor zelfde leeftijdscategorie
A Vergoedingslimiet!

A Bijlage 1b (25%)
A Geneesmiddelen niet onderling
vervangbaar (unieke middelen)
A Geen vergoedingslimiet

A Bijlage 2
A Geneesmiddelen van lijst 1a of 1b
A Aanvullende voorwaarden

Bijbetaling —

Prijslimiet WGP

Vergoedingslimiet
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Vergoeding buiten het GVS

A Het kan zijn dat niet geregistreerde geneesmiddelen toch worden vergoed
door de zorgverzekeraar:

A Ziekte / aandoening bij < dan 1 op 150.000 personen
A Voor de ziekte is in NL geen behandeling mogelijk
A Er is geen ander gelijkwaardig, geregistreerd geneesmiddel beschikbaz

\ACHTIGIN(

b
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ClawBack
A5S yIIFY 1S3G KSG SA3
A Aanpak om geld terug te vorderen

A In contracten met verzekeraars afgesproken

A Maatregel die apothekers verplicht om een
korting in rekening te brengen op de AlP.

BY S. G. KINER

A Bepaald percentage afgetopt op maximum (dit jaar meestal 5% met
maximum van 5 euro per receptregel)

Radboudumc



Radboudumc



Welke zorgverzekeraars zijn er?
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Bron: Vektis zorgthermometer 2016
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‘Medische noodzaak is een holle kreet’

Onduidelijkheid door interpretaties zorgverzekeraars

door Edwin Bos - 30-03-2012

Het begrip ‘medische noodzaak’ zorgt voor onduidelijkheid in
apotheken, wat leidt tot vervelende discussies aan de balie tussen
apotheekmedewerkers en patiénten. Bovendien vinden apothekers
het onterecht dat zij de financiéle gevolgen van die onduidelijkheid
dragen. “Het verschil tussen Nexium 40 mg en esomeprazol 40 mg
is € 294 op jaarbasis.”
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PREFERENTE GENEESMIPPELEN VIT INPIA:
NV N GOEPKOPER |
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Gevolgen van preferentiebeleiq en
farmaceutische zorginkoop

Ervaringen van gebruikers van longmedicatie

kker
loet

rijs -

oken

erentiebeleid en farmaceutische 2orginkoon, NIVEL 2015

1
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Wet Geneesmiddel Prijzen (WGP)

A Op grond van de WGP kan de minister voor Medische Zorg maximum
prijzen voor geneesmiddelen vaststellen

A 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.

A Maximumprijzen worden vastgesteld op het rekenkundig gemiddelde van
de prijzen van vergelijkbare geneesmiddelen van vier bij wet aangewezen
referentielanden:

A Belgié Frankrijk  Verenigd Koninkrijk  Duitsland
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WGP |

A 1Jkdatal april en 1 oktober
ABSAG 2FFENIT2dz m FLINAE KSSf &L yy¢

4

VASGO R22NAES3IFIFYX ¢2NRUOJY dz gprs a L
A Referentieland Duitsland wordt ingewisseld voor Noorweg

A Consequentie is extreme verlaging van voorraadwaarde van de
apotheek (gemiddelde apotheek ca. 90.000 euro!)

A Gevolg is verlaging van voorraadposities in de apotheek, dus
f SOSNAYIaLINROE SYSY RS FYRSNBE {1y
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Wat doen alle maatregelen met prijs?

1.5 SFK-prijsindex voor geneesmiddelen [jan 1994 = 100]
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Prijspeil geneesmiddelen is sinds invoering WGP met bijna 0% gedaald.

Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen
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verstrekkingen kosten

mspécialité mparallel mgeneriek mbereidingen en overigen
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Overzicht van beslissingspunten en
ontwikkelingsstappen bij geneesmiddelenonderzoek en —ontwikkeling

Q

Strategisch
raamwerk

© 0 010 000 Q10 0 0 O O

Start fead- Start lead- Start Start Start : Start Start Aanvraag handels- Handelsvergunning Wijziging Bedindiging
identificatie’ optimalistatie niet-klinische Fase | Fasella i Fasellb Fase Ill vergunning toegekend Verandering van marktaanbod
ontwikkeling | 'F*in-Human' POC-onderzoek | indiening

Bevestiging van Proof
of Concept’ (POC)

10
8000 kandidaten 250 kandidaten 5 geneesmiddelen 1 geneesmiddel

i) {1

i) &

'Life-cycle management' en
geneesmiddelenbewaking na
goedkeuring

Onderzoek en Niet-klinische Klinische ontwikkeling

ontdekking ontwikkeling Fasel,Ilen Il

,1‘ Patiéntbetrokkenheid o Beslissingspunt
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NIET UIT
IK HEB DE MEDICYNEN
GEEN HUISARTS DIE HY ZOu KUNNEN
MEER VOORSCHRYVEN ZYN ToCH

} NIET MEER (EVERBAAR
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