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From: 5.1.2e

Sent: Tue 5/5/2020 2:42:18 PM

Subject: RE: apatheken en pbm

Received: Tue 5/5/2020 2:42:18 PM

Dit gaat over het ‘recept’. Wanneer de huisarts een recept uitschrijft voor het korte termijn pakket dan wel lange termijn pakket
kan het mee in het reguliere proces en is het makkelijk in te regelen.

van: INEEN) JEED o minvws.ni>

Verzonden: dinsdag 5 mei 2020 16:39

Aan: IEEEDNN) BEEEDM o minvws.n>; ) XN o minvws.ni>

Onderwerp: FW: apotheken en pbm

Wat is dit gele?

Verzonden: maandag 4 mei 2020 23:40

aan: [IEEEDNN) BEREDN o invws.ni>

Onderwerp: FW: apotheken en pbm

Ter info!

Verzonden: maandag 4 mei 2020 17:31

Aan: I EEXEM o invws.ni>

Onderwerp: apotheken en pbm

Eerst even wat algemene info over de apotheken, voor jullie beeld van de sector qua netwerk:
- Zie https://www.sfk.nl/publicaties/data-en-feiten/data-en-feiten-2019 vanaf pag. 43
- https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2020/17/huisarts-in-2019-gemiddeld-op-1-kilometer-afstand

Dan zover als ik vanmiddag ben gekomen mbt het overleg van 14-14.30 uur vanmiddag.
Het grootste deel van de apotheken wordt bevoorraad door 4 groothandels (Brocacef, Mosadex, Allianz-Healthcare en Pluripharm).

Zoals besproken gaat het om de distributie van PBM aan mensen die intensieve mantelzorg verlenen en zorgverleners van PGB-
houders.

Het kan gaan om twee soorten pakketten, een korte termijn pakket (als iemand getest wordt) en een lange termijn pakket (als
iemand positief getest is). In eerste instantie gaat het om pakketten die via de apotheek worden gedistribueerd met een prijs die
op nihil staat (VWS betaalt).

Het eerste idee is dat de huisarts op het moment dat die iemand instuurt voor een test, een recept naar de apotheek stuurt voor
een korte termijn pakket. En dat als er positief getest is, een recept gestuurd wordt voor een langere termijnpakket.

Zoals besproken zouden er dan (voor mei) twee taxe-records gemaakt moeten worden (een voor het KT-pakket en een voor het LT-
pakket). Dan zou de apotheek via de normale systemen de PBM-pakketten kunnen leveren. De mensen van Z-index (die over de
taxe gaan) kan ik woensdag spreken, maar naar verluidt zou dit per 15 mei operationeel kunnen zijn.

Idealiter zou de levering aan de apotheken via de reguliere groothandels moeten lopen (dwz Brocacef, Mosadex, Plurifarm en
Allianz). Daar zou dan een beperkte voorraad moeten worden aangehouden. Van daaruit kan dagelijks in de reguliere stroom aan
de apotheken worden geleverd.

Voor de uitlevering van de pakketten kan een ‘normaal’ ter handstellingstarief worden gerekend. Op dit punt moet dan later
tussen verzekeraars en VWS of een ander derde worden afgerekend, mogelijk kan dit ook een bredere context van de meerkosten
corona gebeuren (al dan niet ihkv de catastroferegeling art. 33 Zvw als verzekeraars daar een beroep op gaan doen).
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Het product zelf kan zonder of met een prijs worden verstrekt. Zonder prijs betekent dat op dit punt ook geen verrekening tussen
verzekeraars en VWS hoeft plaats te vinden (en dan is het ook logisch dat er geen marge voor de apotheek op zit).

Voorwaarde is wel dat de huisartsen bereid zijn ‘het recept’ te leveren. Mocht dat niet het geval zijn, dan wordt het snel
administratief intensief en lastig om vast te stellen wie ‘recht’ heeft op een pakket. Dan moet je er ook een prijs aan gaan houden
en dan gaat dat door de processen met verzekeraars heen lopen etc. etc.

In de praktijk gaat het veelal om patiénten en mantelzorgers (van zorgintensieve patiénten) die bij de apotheek bekend zijn.

Ivm het punt van het terhandstellingstarief (wat het administratief mogelijk maakt om te werken zonder aanpassingen in de
automatisering) heb ik al even met ZN geschakeld, dat ze weten dat dit speelt. Zitten voor hun haken en ogen aan, maar dat lijkt

niet op voorhand onoplosbhaar of erg belastend.

Tot zover even.

Groet van 5.1.2¢ 5.1.2e



