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Onderwerpen

- Grote hoeveelheid (nieuwe) maatregelen

- Market Access in grote lijnen
Kostenbeheersing staat centraal

Europese betrokkenheid groeit

Financiering interfereert met aanspraak (ZH)

Betrokken partijen
« Overheid
 Artsen

« Zorgverzekeraars
* Industrie
 Patienten
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Zorgkosten zijn hoog in Nederland
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Geneesmiddelenuitgaven laag in NL

Phan’naceuﬁcal Spending Total, % of health spending, 2014 Source: Health expenditure and financing: Health expenditure indicators
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Inzoomen op nieuwe geneesmiddelen

Medisch
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Geneesmiddelen Zorg
" 56%
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globaal overzicht, alleen ter ondersteuning van presentatie LYSIAC w Ministerie van VWS

,un 2015 )" Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)

Geneesmiddelen Vergoeding

ZN Zorginstituut Nederland ZiNL)

ontwikkeling onderzoek beoordeling, vergoeding, financiering, budgettering, tarifering toegang gebruik

extramuraal

aanspraak&

GVS financiering

(nog) geen W&P, veelbelovend

* W&P= behandeling volgens de stand van wetenschap en Praktijk, gewoonlijk gebaseerd op registratie ~ ZV= zorgverzekeraar ZH= ziekenhuis



LYSIAC w Ministerie van VWS

)" Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)

ZN Zorginstituut Nederland ZiNL)

ontwikkeling onderzoek beoordeling, vergoeding, financiering, budgettering, tarifering toegang gebruik

extramuraal

cluster 1A

)

aanspraak&

GVS financiering

preferentiebeleid

€ risico Sl u |S

an!er risico

O — 00 —+—ct03

preferentiebeleid

(nog) geen W&P, veelbelovend budget

* W&P= behandeling volgens de stand van wetenschap en Praktijk, gewoonlijk gebaseerd op registratie ~ ZV= zorgverzekeraar ZH= ziekenhuis
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& Ministerie van VWS
)" Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)

ZN Zorginstituut Nederland ZiN)
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Regierol VWS

Regie VWS

Platform
inkoopkracht dure
geneesmiddelen

1. Informatiedeling
-ACM Leidraad
-Horizon Scan+
2. Uitwisselen van ervaringen
-Inkoopproces, organisatie, samenwerking
-Bureau financiéle arrangementen (VWS)

3. Komen tot meer gezamenlijke
inkoopsamenwerking

Aandacht voor geld en geneesmiddelen

Aanspraak patiént soms onduidelijk (ZH)

Kosten

Patent recht

Regelgeving market access
Nieuwe business modellen
Transparante onderzoeksdata

Prijzen

Europees beoordelen

Europees inkopen

Inkoop platform NL
Horizonscan > Sluis
Herberekening GVS
Arrangementen NL (deels)

Pro door-geleverde bereidingen
Decentrale Sluis

1a afslag

Stimuleren Biosimilars

Gepast gebruik

Arrangementen NL (deels)

Initiatieven van veldpartijen

DuiCie

Initiatief Biosimilars

Uitwerking visie FMS

Farmacie CIE's

Programma’s FMS/Pat/NVZ etc.
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WGP en onderhandelings-opties

' . joint price negotiations
# candidates

Norwegian model

European Union

Sweden
Finland
Denmark
Germany
Great Britain
Norway
Austria
Belgium
Ireland

Norwegian
Model
-Norway?

Estonia
Latvia
Lithuania
Poland
Czech
Slovakia
Slovenia
Romania
Bulgaria
Greece
Italy
France
Spain
Portugal
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Verwachtte opbrengsten prijs-arrangementen

Jaar

2015

2016

2017

2018
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Conclusies

- Grote hoeveelheid (nieuwe) maatregelen

- Grote lijnen

Kostenbeheersing staat centraal

Europese betrokkenheid groeit

Financiering interfereert met aanspraak (ZH)
Betrokken partijen

« Artsen

« Zorgverzekeraars
« Industrie

« Patienten



