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Vanochtend verzocht jij om mee te denken over de financiering van PBM voor mantelzorgers. Het gaat om gevallen waarin de
mantelzorger vergelijkbaar werk doet als een formele zorgverlener, en die formele zorgverlener in zo'n vergelijkbare situatie PGM's zou
gebruiken en daar vanuit de zorgverlenende organisatie ook toegang toe zou hebben. Het gaat om mantelzorgers die zelf GEEN corona-
klachten hebben (dan mogen ze niet mantelzorgen). Het gaat om patienten die WEL corona-klachten hebben. Het gaat niet om
mantelzorgers die hun partner/huisgenoot verzorgen. En het gaat niet om mantelzorgers die (zeg maar) helpen met de steunkousen,
koken. Het gaat om mantelzorgers die feitelijk Zvw-verzekerde zorg leveren en waarbij de mantelzorger een besmettingsrisico loopt.

Je gaf aan dat het redelijk wordt geacht dat zulke mantelzorgers toegang krijgen tot PBM en dat zij daar persoonlijk niet voor hoeven te
betalen (want zij voorkomen duurdere formele zorg).

Ik zie om dat doel te bereiken twee opties:

1. Gratis uitdelen via de apotheek. Mantelzorgers die aan de voorwaarden voldoen worden geidentificeerd /geindiceerd. Met deze
indicatie kunnen zij een (door een professional, huisarts?) voorgeschreven hoeveelheid PGM's athalen bij de apotheek. LCH levert deze
PGM's aan apothekers tegen prijs nul. Behalve het verschil tussen de markiprijs en de normale prijs komt nu ook het verschilt tussen de
normale prijs en nul voor rekening van de VWS begroting. VVoordeel: het lijkt gratis, zorgverzekeraars zijn niet betrokken. Nadeel:
mantelzorgers moeten geidentificeerd worden, een professional moet normeren welke en hoeveel PBM er nodig zijn ¢.q. men recht heeft,
omdat het gratis is is er risico op verspilling en fraude (doorverkoop).

2. Distribueren als medicijnen. Client krijgt Zvw-zorg. PBM horen in tijden van corona bij de zorg voor de cliént. In plaats van een Zvw-
financierde zorgverlener in Zvw-gefinancierde PBM, is er een mantelzorger. Huisarts/specialist schrijft PGM's aan client voor, net zoals
huisarts/specialist medicijnen zou voorschrijven. PGM is onderdeel van verzekerde zorg (meerkosten corona prestatie die NZa nu maakt,
verzekeraars hebben toegezegd meerkosten corona te vergoeden). LCH levert PBM aan apothekers tegen de normale prijs, gelijk aan de
afspraak voor leveringen aan formele zorgaanbieders. Voordeel: sluit aan bij reguliere bekostingswijze (zoals medicijnen), rekening komt
waar hij hoort (verzekeraar met zorgplicht voor client), rekening komt bij wie profijt heeft van goedkope mantelzorger (verzekeraar), PGM
Zijn niet gratis dus checks op verspilling en fraude.

Eigen risica zal niet aan de orde zijn omdat dit soort patienten zeer waarschijnlijk al hun max eigenrisico op grond van andere zorg bereikt
hebben.

In termen van administratieve lasten is mijn inschatting dat optie 1 eenvoudig lijkt, maar optie 2 eenvoudiger is, omdat die aansluit bij een
bestaande systematiek.

Met de beperkte kennis die nu voorhanden is is mijn advies om voor optie 2 te kiezen. Daar hoort nog een check bij dat er geen regel is
die in dit soort gevallen zegt dat PBM geen verzekerde zorg zijn (pakket). En dat LCH zo'n distributie via apothekers kan verzorgen.

Morienochtend kan ik wellicht een update te kunnen geven vanuit het perspectief hoe het bij PGB-Zvw is/wordt geregeld (@

Ik kanvrijdagmiddag laatste stand hierop mee te geven. Want hij heeft vrijdag om 17.30 BO met ZN over 0.a. LCH. Daarmee neem
ik het dossier niet over, maar praat ik [EREZHbij, opdat hij het aspect van PBM en mantelzorgers ook kent.

Groet, met dank voor inbreng van mensen in de cc,



