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HaEEED

Ik probeer je straks even te bellen over de PBM bij fysiotherapeuten. Dan kan ik je bijpraten over de stand van zaken.

Groet,

Var: IEEE IR o+ or >

Verzonden: vrijdag 1 mei 2020 09:45

Onderwerp: Fysio en PBM
Allen,

Vanochtend werd ik overspoeld met telefoontjes en appjes van de GGD regio’s die aangaven dat
fysiotherapeuten bij hen aankloppen voor PBM. Begrijp net van KNGF dat directie basiszorg de opstart van de
fysiozorg (welk deel van de fysiozorg?) heeft geaccordeerd en heeft aangegeven dat ze PBM bij de ROAZ
kunnen krijgen. Dat klopt helaas niet want aanvragen van deze groep moet via LCH kanaal
Medig. KNGF heeft dit zo op haar website gezet waardoor fysio’s nu de regio’s bellen. Ik heb hen gevraagd dit
van hun website te verwijderen.

Naar aanleiding hiervan, is het mogelijk is dat wij als GGD GHOR Nederland even een headsup krijgen voortaan
voordat dit soort besluiten door de directies van VWS naar buiten wordt gebracht want dit zorgt voor veel
onrust en onduidelijkheid die we samen hadden kunnen voorkomen en nu moet worden teruggemanaged.

Dan wilde wij nog graag nav de call van vorige week vrijdag het volgende als samenvatting meegeven:

* 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’ op dit moment
nog niet voldoende lijkt te zijn voor de totale vraag. LCH geeft aan deze vraag wel goed te hebben
geprognosticeerd en voldoende materiaal te hebben gecontracteerd en ook de kanalen te hebben om dit
rechtstreeks bij de zorginstellingen uit te laten komen.

* We spraken af dat we de prognosemodellen met elkaar delen 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 sectoren dan zorg (mn de vitale sectoren en cruciale beroepen) op de PBM
markt is het noodzakelijk om ook dit deel van de vraag naar PBM zsm in kaart te hebben en te proberen om dit
deel van de vraag ook centraal vanuit de overheid te sourcen via dezelfde principes (gericht op risicovolle
handelingen) en zodoende concurrentie met LCH 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
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verdeelmodel dat wordt ontwikkeld door VWS ism . Dit verdeelmodel zal derhalve dan ook
moeten worden verbreed (bijv. tandartsen, maar mogelijk ook paramedici — zoals nu de fysio’s).

* Met de directe distributie door LCH is de distributierol van de GGD/ROAZ in de regio die van ‘veiligheidsklep’
geworden. Zij bevoorraden mn zorginstellingen met knelpunten die de aansluiting met LCH nog niet hebben
kunnen vinden.

* De DPG-en houden voorlopig (in een schaarste situatie) een rol in de allocatie van middelen. Op twee
manieren, 1) omdat GGD GHOR Nederland samen met Gupta een landelijk allocatiemodel ontwikkeld. Dit
model zal, zodra gereed, worden toegepast op de twee kanalen vanuit LCH. 2) Dit model houdt er rekening
mee dat bij erge schaartse van een bepaald type PBM de coordinatoren PBM een 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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