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notitie tekorten geneesmiddelen irt contractering ter bespreking 15april.docx

Dag Men anderen,

Bijgevoegd de notitie m.b.t. de contractering ter bespreking morgen. Met dank aan jullie inputn (10)(2e) N=4d
staan nog veel opmerkingen in de kantlijn, heb nog niet kans gehad deze te verwerken. Maar laten we morgen even bespreken
hoe verder te gaan. Als het nu (n.a.v. de kamervragen VVD en PvdA) dus een notitie naar Minister moet worden, dan denk ik dat
het sowieso een stuk beknopter moet.

Groet,

<SR @ minvws.nl>

(10)(2e)

) <BRUREDEN @ minvws.nl>; [USEDEEE.
@minvws.nl>

)) HEESH@minvws.ni>; [E o (10120 |

COFEDN @ minvws.nl>

Onderwerp: RE: graag reactie uiterlijk dinsdag: notitie tekorten geneesmiddelen irt contractering

Hoi mijn opmerkingen in tekst.m
minvws.nl>

) minvws.nl>;,m

@minvws.nl>

o . D . (R

Onderwerp: RE: graag reactie uiterlijk dinsdag: notitie tekorten geneesmiddelen irt contractering

Mooi hoor!
Hierbij in de opmerkingen een aantal suggesties - kunnen er ook morgen nog doorheen lopen.

Succes! Groeten,
van: [ICED) <BGEEM o ninvs.nl>
Verzonden: dinsdag 14 april 2020 11:10

Aan: 2 (10)(2e)
(UYICD @ minvws.nl>

WD @ minvws.nl>
Onderwerp: RE: graag reactie uiterlijk dinsdag: notitie tekorten geneesmiddelen irt contractering

Ha e.a.,
Dar%rje reactie en voor je nuttige aanvullingen! T.a.v. algemene conclusie: ik neig er inderdaad naar om op basis van
huidige informatie te concluderen dat loslaten inkoopbeleid waarschijnlijk niet zal helpen (behalve dan voor de geneesmiddelen
die uit de op te zetten monitor ‘in het oranje’ komen!). Maar ik durf tegelijkertijd geen harde conclusies te trekken want ik kan
gehele markt niet goed overzien en het is in deze markt bijzonder moeilijk te voorspellen hoe het gaat lopen.Daarom fijn om al
jullie standpunten te horen, want als we allemaal naar de zelfde conclusie neigen (ondanks dat we allemaal niet de volledige info
hebben), dan helpt dat ook.

misschien nuttig om die ervaring met biosimilars ook op te nemen in de notitie? En zo ja, kun je hiervoor misschien nog
een suggestie doen met paar zinnetjes?
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Zojuist in de dagstart afgesproken dat we deze notitie op korte termijn ook richting Minister gaan sturen. Aanleiding daarvoor is
dat er inmiddels vragen zijn aangekondigd door PvdA (ingegeven door ZN om preferentiebeleid juist in tact te houden) en de
WD (ingegeven door ASKA die juist wil versoepelen). Ik heb om die reden en ok uitgenodigd voor het overleg
morgen./ @ het is dus niet meer mogelijk om te verplaatsen naar do 2g. Mocht je niet deel kunnen nemen vw kids
dan begrijp Ik dat natuurlijk! Je mag ook aanvullende input op de mail zetten.

Groet [ibifen]

van: [EECEDEDIND <M e minvws.ni>
Verzonden: dinsdag 14 april 2020 08:35
(10)(2e)

Onderwerp: RE: graag reactie uiterlijk dinsdag: notitie tekorten geneesmiddelen irt contractering

Bestee.a.,

Ik heb vooral in het eerste deel wat tekstsuggesties gedaan, omdat vergoeding en prijs daar wat door elkaar heen lopen.

Prangendste punt vind ik nog steeds de fundamentele vragen: denken we echt dat het loslaten van het inkoopbeleid ons helpt
m.b.t.. beschikbaarheid van geneesmiddelen en vervolgens, hebben we aanwijzing dat verzekeraars daar nu onvoldoende toe
bereid zijn (als in, zijn daar nu nog niet toe bereid)? T.a.v. het eerste lijken de argumenten die jij aanhaalt,m er het meest
op te wijzen dat het loslaten van het inkoop vrij weinig effect zal hebben, dan wel dat we nog onvoldoende informatie hebben
om die goed vraag te beantwoorden. T.a.v. het tweede ben ik op basis van de info die jij noemt er ook nog niet van overtuigd
dat verzekeraars onvoldoende doen. Mijn ervaring vanuit biosimilars is ook dat voorspelbaarheid van de markt voor de
goedkopere middelen idd een belangrijke overweging is bij ‘de belevering van NL’, dus dat het argument van de verzekeraars
dat nu preferentiebeleid loslaten averechts kan werken in mijn beleving klopt. Daarbij denk ik verzekeraars, i.v.m. de tenders
die zij uitzetten, de markt aardig goed kennen, en dat als beschikbaarheid van geneesmiddelen in het geding komt zij vanuit hun
zorgplicht op ander beleid zullen inzetten. Maar dat is misschien naief gedacht.

Groeten,

van: [ICEDE <BCEEEM o minvvs o>
Verzonden: donderdag 9 april 2020 13:06
R (I <Dl @ minvws.ni>; (R

@minvws.nl>

-]

WO @ minvws.nl>
Onderwerp: graag reactie uiterlijk dinsdag: notitie tekorten geneesmiddelen irt contractering

Ik heb inmiddels de nota aangepast in een notitie en verder uitgebreid. Zouden jullie mee willen lezen hierop? heeft hem
net al snel gelezen en goede aanvullingen gedaan, waarvoor dank!
Kunnen jullie hem ook lezen en aanvullen (met graag concrete tekstvoorstellen)? Zulllen we zeggen uiterijk dinsdag 14e?

Het lijkt me prettig om het vraagstuk daarna ook nog een keer met (een deel van) jullie mondeling door te nemen. Om toch nog
even met elkaar verder te akkeren, met name over de conclusie/strategie. Ik stuur hiervoor een vergaderverzoek voor ergens
volgende week.

@ GOSN ochten jullie tijd hebben om ook mee te lezen, wees welkom! Wat mij betreft (gelet op jullie andere
drukke werkzaamheden) niet noodzakelijk mits de andere vier meelezen..

Van: (DRI ) mw>

Verzonden: donderdag 2 april 2020 09:28

<M EEDN @ minvws.nl>;

@minvws.nl>
Onderwerp: RE: meedenken over contractering irt beschikbaarheid extramurale geneesmiddelen ?




237343

Een paar opmerkingen van mijn kant.

Groet, [{

van: (10)2¢) ) JCEESM@ minvws.ni>

Verzonden: woensdag 1 april 2020 21'46

@minvws.nl>; (UYIES)

 focef

(10)(2e) @minvws.nl>; RUEDN, lfm”l'*) (WYCDMN @ minvws.nl>;
.mlmpﬁ 1062 BT c10)2e) o '(10)(29)' DN @minvws.nl>; [EEEDRLED] )

(DM@ minvws.nl>
Onderwerp: RE: meedenken over contractering irt beschikbaarheid extramurale geneesmiddelen ?

osofiEE)
Dan voor je reactie.

Heb inmiddels ookm n [l cevraagd mee te lezen, ik zet hen even erbij in deze mail zodat jullie allemaal in dezelfde
versie kunnen werken. Het zou heel fijn zijn als dat uiterlijk deze week lukt. Bedankt alvast!
Groet

Van:I. ) minvws.nl>

woensdag 1 april 2020 16:03

(10)(2e) .

(10)(2e) (10)(2e)
J @minvws.nl>;

(10)(2e)

@minvws.nl>;
(10)(2e)

@ minvws.nl>;
Onderwerp RE: meedenken over contracterlng irt beschikbaarheid extramurale geneesmiddelen ?

Hoi allen,
Aanvullend op de lijn van bijgaand van de kant van Z input op de nota. Zowel het loslaten van preferente

geneesmiddelen als het organiseren van centrale inkoop zien wij op dit moment grote bezwaren, en daar zouden we wat ons
betreft nu verre van moeten blijven.

oot |

van: (10)2¢) ) <RI minvws.ni>

Verzonden: woensdag 1 april 2020 11:34

minvws.nl>; [QYEE]
Onderwerp: RE: meedenken over contracterlng irt beschlkbaarheld extramurale geneesmlddelen ?

ge=
Dankjewel hiervoor, nuttige input! Zou je deze input toch in de nota zelf kunnen verwerken met tekstsuggesties?

(als iedereen zo in de mail reageert dan levert dat heel veel werk op voor mij. Normaal is dat geen probleem en hoort t erbij,
maar nu ik beperkte tijd en moet ik ook heel veel telefoontjes plegen.

Dank alvast allemaal!

< minvws.nl>

insdag 31 maart 2020 21:36

)y (10)(2e)

@ minvws.nl>

@minvws.nl>; K
(10)(2e)

Onderwerp: RE: meedenken over contractering irt beschikbaarheid extramurale geneesmiddelen ?

Beste] )| een paar opmerkingen. Er zijn er vast nog veel meer te maken.
- Wanneer groothandels van een middel dat met preferent 1s een partij kunnen inkopen terwijl het preferente middel biyna
op 1s. dan lijkt me dat zinvol. Maar daarmee loopt de groothandel risico omdat het niet zeker is dat het preferente middel



toch niet weer beschikbaar komt.

- Het risico voor de evt hogere prijs van de partij ligt bij de apotheek.

- De SFK houdt een overzicht bij van preferente middelen die bij een of meer groothandels niet meer geleverd kunnen
worden.

als er geen tekorten zijn en ook niet komen is vasthouden aan het preferentiebeleid uiteraard het beste. Vraag is of dat
voor alle middelen het geval is. Wrs niet, hoe ga je tijdig signaleren zodat je onderscheid kan maken tussen niet leverbare
en wel leverbare preferente middelen.

- niet alle extramurale middelen zijn preferent, slechts een beperkt deel.

- preferentiebeleid loslaten: 1s terugvallen op aip wel verstandig? Want wat als de aip aanzienlijk hoger 1s? Of als
apothekers dan een veel duurder middel meegeven, het wordt immers toch vergoed.

- houdt ook rekening met het preferentiebeleid van groothandels

- IS (haar zou ik de nota ook nog laten lezen) krijgt signalen dat apotheker minder uitgiftes doen en daardoor
minder inkomsten hebben. Verzekeraars zouden hier wel wat kunnen doen. Bij huisartsen doen ze dat ook. Wel in relatie
tot andere zorgverleners bekijken

- verzekeraars zijn niet een partij, want er zijn meerdere verzekeraars.

- ik heb het idee dat de urgentie bij zorgverzekeraars nog moet doordringen.

Morgen spreken we elkaar.

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

van: GO <HGOEIN @ minvws.o>
Datum: dinsdag 31 mrt. 2020 1:41 PM

Aan: [ (10)2¢) Moo )BG (10)(2e) [GIINAVEBEN o1
(RN @minvws.nl>, [EEED) [l 0ee) ) 4
Onderwerp: meedenken over contractering irt beschikbaarheid extramurale geneesmiddelen ?

e ]
Zoals jullie weten heb ik de opdracht om contact te leggen met zorgverzekeraars en te verkennen of er aanpassingen in de

contractering door zorgverzekeraars nodig zijn om tekorten van (extramurale) geneesmiddelen te voorkomen.. Ik heb mijn
belrondje bijna afgerond en heb inmiddels ook telefonisch contact gehad met groothandels en apothekers.. vind het nog best
lastig om mijn 'mind op te maken’. Zouden jullie eens met mij mee kunnen denken? Ik heb een eerste aanzet gedaan voor een
nota. Echt nog work in progress. Heb ook gebruik gemaakt van notitie van [[EEJEG) waarvoor dank!).

(10)(2e) [(@IHNAERIES (10)(2e) fioice]

(D

(DY @ minvws.nl>

10);2¢

Zouden jullie eens met mij mee kunnen denken over de gewenste strategie? Graag door de nota te lezen en aanvullingen te
doen. En met name in het geelgekleurde gedeelte. Mochten jullie geen tijd hebben dan begrijp ik dat ook, laat het me even
weten! Zelf zit ik ook erg beperkt in mijn tijd met 3 kids thuis: jullie helpen mij het meest door echt suggesties/aanvullingen
te doen (en niet door veel vragen te stellen of opmerkingen te plaatsen! @ ).. en als jullie je reactie breed rondsturen dan
kunnen anderen in dezelfde versie werken.. veel dank alvast!

NB: ik heb mijn opdracht/nota nu beperkt tot contractering en dus niet andere manieren om tekorten te voorkomen (bijv
Europese samenwerking / meer inzicht in voorraden groothandels / verplichtingen tot voorraden of andere ideeén)..

Groet (DS}

237343



