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Onderwerp: verslag call viyjdag

bedankt voor het opzetten van de call vrijdag, stuur jij nog een korte samenvatting van de call? Lijkt me

nl. wel goed, vooral over het volgende:

Groe
Van:

+ We zijn ons allemaal bewust van de risico’s van het meer en meer openstellen van de aanvraagkanalen
van LCH voor meer vragende partijen terwijl het volume PBM dat daadwerkelijk ‘op de vloer staat’ nog
niet voldoende is voor de geprognosticeerde vraag. LCH heeft voldoende materiaal gecontracteerd om
wel aan die geprognosticeerde vraag te voldoen. Daarnaast worden steeds meer commerciéle kanalen
buiten LCH actief.

« We delen de prognosemodellen met elkaar (en ook met GGD GHOR NL/LOT-C) zodat we allemaal
hetzelfde beeld krijgen. Het gaat dan om de modellen van McKinsey, BCG, LCH en LOT-C. Daarbij bekijken
we of we dezelfde en de goede aannames (welke sectoren vooral, welke handelingen (acuut/niet acuut)
en datastromen gebruiken om de vraag de prognosticeren of dat we moeten komen tot een betere
verbinding van deze modellen.

« Vanwege de druk vanuit andere vitale sectoren dan zorg op de PBM markt is het wenselijk om ook dit
deel van de vraag in kaart te hebben bij LCH en te proberen concurrentie te voorkomen. Mogelijk dat LCH
met haar inkoopexpertise en -slagkracht ook voor deze sectoren een rol zou kunnen spelen.

« Ten aanzien van het ‘toelaten’ van nieuwe beroepsgroepen/sectoren tot de aanvraagkanalen van LCH
kan dit alleen wanneer hun gebruik ook is genormeerd. Daartoe zullen zij worden toegevoegd aan het
verdeelmodel dat wordt ontwikkeld door VWS ism 5.1.2e . Dit verdeelmodel zal derhalve dan ook
moeten worden verbreed (bijv. tandartsen, maar mogelijk ook paramedici).

« De houden een rol in de allocatie van middelen. Op twee manieren, 1) omdat GGD GHOR
Nederland samen met Gupta en een aantal it model
zal, zodra gereed, worden toegepast op de twee kanalen vanuit LCH. 2) Dit model houdt er rekening mee
dat bij erge schaartse deeen rol houden in de allocatie op regionaal niveau. Dit
omdat zij op dit moment nog het beste overall zicht hebben op de zorgsector in hun ROAZ regio. De door
VWS toegewezen taak aan de blijft daarmee overeind.
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Datum: woensdag 22 april 2020 om 10:50
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Onderwerp: RE: inventarisatie regionale tekorten PBM's



186790

prima

Ministerie van Volksgezon!!el!, ‘Welzijn en Sport

Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ Den Haag |

Onderwerp: inventarisatie regionale tekorten PBM's
Beste allen,
Ik begreep onder meer vadat er momenteel een aantal vragen spelen over te inventariseren de regionale tekorten. Met
name wie wat inventariseert bij de GGD/GHOR en het LCH en over de aansluiting langdurige zorg bij LCH.
Mijn voorstel is daarom om met jullie morgen of vrijdag een overleg hierover in te plannen. Zijn jullie hiermee akkoord? Zijn jullie
de juiste mensen om aan te sluiten? Ik hoor het graag.
Met vriendelijke groet,
5.1.2e

Dit bericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Het bericht kan vertrouwelijke informatie bevatten. Als u dit bericht
per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht het te vernietigen en de afzender te informeren. GGD GHOR Nederland is niet
aansprakelijk voor onjuiste en onvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail bericht, of een te late
ontvangst daarvan.



