Masterclass NieuweZorg 2022

De zorgverzekeraar over inkoop, (regio)zorg, rol verzekeraar en
dure geneesmiddelen.

Floris Logman (Menzis) & Maarten Loof (VGZ) & Ghislaine Steenberghe (Zorg en Zekerheid)
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Dure add-on geneesmiddelen binnen het kader MSZ

Sterke stijging uitgaven dure_,;— 'Medicijnkapers' en opkopers maken

geneesmiddelen op komst

bestaande geneesmiddelen onnodig
duur
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Nieuw DNA-onderzoek geeft patiénten met
onbekende kanker hoop
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L 4 28-10-2021 De Vereniging Innovatieve Geneesmiddelen (VIG)
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I_ medicijnen beschikbaar zijn voor patiénten. Dat mag niet langer A/ Oan34E e Duurste medicijn ter wereld tegen dodelijke

spierziekte wordt nu toch vergoed



MSZ EN GENEESMIDDELUITGAVEN
IN NEDERLAND



Rijksuitgaven 2021

Figuur 2.4.1 Rijksuitgaven 2021 per categorie 32 , in miljarden euro

Sociale Zekerheid 978
Zorg 86,7
Onderwijs, Cultuur en Wetenschap 40,0
Gemeente- en Provinciefonds en BTW-compensatiefonds 35,7
Buitenlandse Zaken / Internationale Samenwerking 14,0
Justitie en Veiligheid 12,6
Defensie 11,2
Infrastructuur en Waterstaat 9,3
Economische Zaken en Klimaat 6,5
Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties 6,1
Rentelasten 3,7
Financién 3,1
Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit 1,8
Overig 8,1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Bron: ministerie van Financién



Aanzienlijke uitgavenstijging intramuraal

UITGAVEN MSZ EN DGM 2017-2019

2017

Totale uitgaven msz inclusief dgm, 23.279
exclusief verrekening € min

Totale uitgaven dgm, 2.046
inclusief verrekening € min

Aandeel uitgaven dure 8,8%
geneesmiddelen

Toename uitgaven dure 8,6%
geneesmiddelen

Toename totale uitgaven 0,7%

msz inclusief dgm

Bron: NZa monitor MSZ 2020-2021



Kostenontwikkeling farmaceutische zorg

» Uitgaven farmaceutische zorg in het basispakket (in miljoenen €) met verschil in
voorgaande jaar (in %)

» Stijging uitgaven farmaceutische zorg hoger dan voorgaande jaren (2021 nog niet
beschikbaar)
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Bron: Stichting Farmaceutische Kengetallen



Kostenontwikkeling intramurale geneesmiddelen

Kosten intramurale geneesmiddelen
per jaar vanaf 2018

€ 2,67

€237 € 2,45
€ 2,24
B raming
W realisatie

2018 2019 2020 2021

Kosten (€ mrd)




Kostenontwikkeling per indicatiehoofdgebied

Kosten

(€ min per maand)

£125

€115

Maligniteiten

€105

10 indicatiegebieden met hoogste kosten
Afvlakking lijkt door afvlakking maligniteiten
te komen

Daling RA door daling kosten per patiént,
door biosimilars
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Kostenontwikkeling per geneesmiddel

Top 11 stijgers in kosten

(€ min per jaar)

Geneesmiddel T GEET)] 2019 2020 2021
Keytruda 163.,0 2150 247.5

Daratumumab Darzalex 67,5 87.4 124,8 :

Eriozumab Hemlibra 3.7 8.3 811 e Dell geneesmlddelen met hoogste absolute

Uetokinuman - - | verschil tussen Q3 2019 en Q3 2020.
Stelara 594 714 85,8

Osimertinib Tagrisso 24,1 41,1 54,4

Nusinersen Spinraza _ 21,8 63,6 74,7

Durvalumab Imfinzi 11,2 377 49.4

Dupilumab Dupixent 15,9 29,0 41,7

Tocilizumab Roactemra | 250 26,2 38,8

Axicabtageen Ciloleucel vescarta 0,0 12,5 225

Trastuzumab Emtansine Kadcyla 10,2 10,7 20,1




Kostenontwikkeling per geneesmiddel

Top 5 opvallende geneesmiddelen in kosten

(€ min per maand)
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Emicizumalb
Ustekinumab

Musinersen

Meeste geneesmiddelen hebben beperkte
dip in april 2020.

Emicizumab is in juli 21 uit de sluis gekomen.
Nusinersen kent stijging in 2020 en daling

in 2021. Hoge mate van onzekerheid.



Impact COVID-19 op DGM?

Aantal nieuwe kankerpatiénten* per maand in 2020-2022 t.o.v.
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*pathologisch bevestigde eerste invasieve tumoren (incl. niet-invasieve urotheeltumoren & DCIS; excl
BCC/PCC van de huid)
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Minder diagnoses en behandelingen

voor kanker door covid-19-epidemie . \”‘\//W\/W
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Bron: iknl.nl/monitor *zowel kort na diagnose als behandeling voor een recidief of uitzaaiing (Bron: DHD)



DGM groel past niet binnen hoofdlijnenakkoord MSZ

e HLA MSZ 2019 — 2022:

S Ziekenhuizen moeten zuiniger
> 2019:0,8% doen

> 2020:0,6% Dure medicijnen Er gaat meer geld naar dure geneesmiddelen. Niet alleen de
» 2021:0,3% farmaceuten, ook ziekenhuizen zelf kunnen daar wat tegen doen.

» 2022:0,0%

#' Lizavan Lonkhuyzen ©® 12mei2020 & Leestijd 2 minuten @ o o
e HLA MSZ 2023 en verder?



ZORGINKOOP MSZ
(ziekenhuis — zorgverzekeraar)



De uitdaging: stijgende zorgvraag icm met groeiende personeelsschaarste

en stijgende zorgkosten...

De verwachting: zorguitgaven .. in 2040: 1 op de 4 medewerkers in de
verdubbelen tot 174 miljard in 2040... zorg nodig... (dat gaat niet gebeuren)
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Bron: miljoenennota 2022 & WRR-rapport 2021. Kiezen voor houdbare zorg



De oplossing: opschaling passende zorg, digitalisering en de-
Implementeren

|||||""l“'l“l"llmm||||| [I\I.NH‘ Pijler 1: Dé-medicaliseren van niet-

. medische vraagstukken
Conclusie 1: De zorgkosten

stijgen exponentieel:
doelmatigheid onder druk.

De oplossing: opschaling passende Pijler 2: Transformatie naar digitale,
zorg, digitalisering en dé- blended, zorg

implementeren

Conclusie 2: Personeel vormt bij deze

zorgvraag de bottleneck Pijler 3: Versnel passende zorg




GEZONDHEIDSZORG

at ging er fout
ij ‘operatie

En dan de casus Bernhoven...

ernhoven’?

Het Brabantse ziekenhuis Bernhoven wist het budget te krimpen,
en werd zo het paradepaardje van verzekeraars en het ministerie
van VWS. Maar nu moet het meer dan honderd man ontslaan.
Door onze redacteur Liza van Lonkhuyzen

l ijk eems naar Bermho-
wven", kregen ziekenbmi-
zen aan de onderhande-
lingstafel met wverzeke-
raars de afgelopen jaren
keer op keer te horen.

w=Daar in Uden kan een hoop minder be-
handeld en geopereerd worden. Zij kun-
nen het wel™

De pleitbezargers van ‘zinnige zorg' -
een beweging tegen het nodeloos behan-
delen van patienten - kregen deze week
een klap te verwerken. Woensdag werd
bekend dat ziekenhuis Bernhoven in crisis
verkeert. Het moet het personeslsbestand
met 100 tot 120 man inkrimpen. Om het
ziekenhuis gezond te maken, moet er de
komende twee jaar een ombuiging” ko-
men van 20 miljoen euro - door te bezwini-
gen en meer inkomsten te genereren.

Het Noord-Brabantse Bernhoven was
ot voor kort juist het paradepaardje van

wrarovsrraloraare  romdst hot risbanbric

Het Brabantse
ziekenhuis
moet de
komende
twee jaar van
20 miljoen
EUro
‘ombuigen’:
door te
bezuinigen
en meer
inkomsten te
£ENETETET

andere zorgverleners buiten het zieken-
huis worden gedaan. Bennemeer reali-
seerde zich: ,wat de maatschappij nodig
heeft van ziekenhuizen, is dat er minder
zorg wardt geleverd ™

Met dit inzicht ging Bennemeer aan de
slag. Hij haalde de banden aan met CZ en
VGZ, die vamwege de belofte van krimp
vanaf 2015 zeer ruimhartige vijfjarige con-
tracten met hem sloten, zodat ze niet meer
ieder jaar om de onderhandelingstafel
hoefden.

Artsen gingen andere gesprekken voe-
ren met de patiént. Ging het bijvoorbeeld
omeen liesbreuk, dan namen ze de tijd ne-
men om goed uit te leggen wat de voor- en
nadelen zijn. Zo zagen veel patiénten toch
van de ingreep af.

De artsen kwamen in loondienst. Om-
dat hun inkomen niet meer mede bepaald
werd door het aantal opnames en opera-
ties, verdween de prikkel om te veel te be-

handslon Ramnamaar bane wal san e

Bron: artikel NRC, 29 januari 2022

De vestiging van Bernhowven in Uden. Het riekenhuis moet de komende jaren I'-|_EEI dan honderd man ontslaan.
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Contractering: opschaling passende zorg, digitalisering én de-

Implementeren

 Opbouwen van digitale ervaring en vaardigheden door
artsen/ verpleegkundige én patiénten

 Een deel van de zorg bleek niet nodig (niet
essentiéle onderzoeken, herhaalconsultenetc.) 7T TTTT TTOmmOTE T TmTTTT mom T m T E T

* Meer zelfregie: patiénten willen en kunnen meer zelf doen
(van zorgen voor naar begeleiden)

* Inzetop goede triage (screenen van verwijzingen naast =~ = f-----------—--o|  mmmmm oo oo m—m—oo b e —mm—m oo -—--
urgentie ook op gepastheid, bijv. via meekijkconsulten)

| 1 | 1 | |
| 1 | 1 | |
! Aanneemsom ! ! Doorleverplicht ! ! Shared savings !
« Veel zorg kan thuis: een deel op afstand o Vo Vo :
monitoren/begeleiden op juiste moment (i.p.v. standaard ~ ________________ | e | mmmmmmmmmmmmo - .

of oo o o o | |
poliklinisch moment); Sneller naar huis door monitoring op : | Lo tlafsorak Lo o !
afstand : Bundle payment : : Staffelafspraken : : Zinnige Zorg :

| 1 |
1 ! 1 1 1 1

» Betere afstemming (van de beschikbare capaciteit) in
de (zorg)keten zoals wachttijden in de ggz



TOEGANG TOT
DURE GENEESMIDDELEN (DGM)



Hoe Is de toegang tot DGM geregeld?

-> VERGOEDING
-> BEKOSTIGING
-> BUDGET



Vergoeding (aanspraak)

DE VOLKSKRANT MAANDAG 21 MAART 2022 TEN EERSTE 11
Extramuraal Intramuraal zZorg
Farmaceutische Geneeskundige
zorg zorg

Waarom duurt het zo lang voor dure
medicijnen hier vergoed worden?

| Pakketsluis

Oordeel
vV Open instroom, Onderwers | o batum
Oordeel NZa zorgplicht intramurale geneesmiddelen en werkwijze CieBAG 25 februari 2022

mits SWP



Pakketbeheer specialistische geneesmiddelen

Welke specialistische geneesmiddelen worden beoordeeld:

- Specialistische geneesmiddelen die in de sluis zijn geplaatst.

- ‘Risicovolle’ specialistische geneesmiddelen die niet in de sluis zijn geplaatst.

— kan door veldpartijen (bv. zorgverzekeraar) bij ZINL worden aangekaart.

— ZINL kan pakkettoetsing uitvoeren.

Bron: Beoordelingsprocedure specialistische geneesmiddelen. ZiNL DATUM: 11 MEI 2020 | DEFINITIEF



Aanspraak
+
Bekostiging



Bekostiging DGM binnen het kader MSZ

Specialistische geneesmiddelen Extramurale geneesmiddelen?

Aanspraaksysteem  Open instroom Geneesmiddelenvergoedingssysteem
(GVS: bijlage 1A, 1B, en 2, 3A en 3B Regeling
zorgverzekering)

Wettelijk kader Geneeskundige zorg, Farmaceutische zorg,
Artikel 2.4 Besluit zorgverzekering Artikel 2.8 Besluit zorgverzekering, uitgewerkt in
Regeling zorgverzekering
Bekostiging Diagnose behandeling combinaties Declaratie als onderdeel van de prestatie

(DBC-systematiek)(add-on prestaties) ‘terhandstelling’ door een apotheker

 Hoofdregel: kosten geneesmiddelen binnen MSZ onderdeel van DBC/DOT.

 Dure geneesmiddelen (DGM) — aparte declaratietitel (add-on).
« Add-on declaratietitel staat los van de vraag of geneesmiddel verzekerde zorg is of niet.

Bron: Beoordelingsprocedure specialistische geneesmiddelen. ZiNL DATUM: 11 MEI 2020 | DEFINITIEF



Commissie Beoordeling Add-On Geneesmiddelen (CieBAG)

o Gestart midden 2016 (voorheen ‘Duidingscommissie’).
« Samenstelling: 13 medisch adviseurs (arts/apotheker) van div. ZV's.

e Viif kerntaken:

1. Beoordeling aanspraak add-on indicaties (on- & off-label)
Procesgang add-on aanvragen
Opstellen kwaliteitscriteria tbv. zorginkoop

Mandateringsadvies mbt. prijsonderhandelingen

EE S

Consultatieronden conceptrapporten ZiNL

« Daarnaast adviserende rol/betrokken bij veelvoud aan DGM vraagstukken.
« Aanvullende informatie/berichtgeving op www.znformulieren.nl



http://www.znformulieren.nl/

Betaalbaarheid dure geneesmiddelen

DGM PRIJSAFSPRAKEN



Prijsverhogingen bestaande geneesmiddelen

Verontwaardiging over nieuwe
forse prijsverhoging medicijn

Novartis maakt in Rotterdam
ontwikkeld kankermedicijn zes
keer zo duur; zorgverzekeraars en
ziekenhuizen reageren ontstemd

Duur kankermedicijn blijft beschikbaar, minister leest
Novartis de les

@ VR 11 JANUARI, 19:00  POLITIEK (/NIEUWS/POLITIEK/)

Minister Bruins is niet bereid het farmaceutisch bedrijf Novartis zes keer zoveel voor een
medicijn tegen kanker te betalen. Hij ondersteunt verzekeraars die de ziekenhuizen
hebben gevraagd het medicijn tegen een veel lagere prijs te blijven produceren. De
Ziekenhuizen hebben al gezegd dat ze daartoe bereid zijn en het medicijn blijft daardoor

voor patiénten beschikbaar.

(leVoll(s](rant

Nieuws & Achtergrond Columns & Opinie video wetenschap Mensen De Gids

NIEUWS FARMACEUTISCHE INDUSTRIE

Nijmeegse onderzoekers bewijzen
nieuwe toepassing oud medicijn-en
dus verzestienvoudigt farmaceut de
vraagprijs

NO3 NIEUW S

Apothekers verontwaardigd over
‘gekaapte’ medicijnen



Prijsbeleid DGM

Intramuraal: een add-on (duur) geneesmiddelen kan op 3 verschillende plekken in de
vuvuzela instromen

Door de EMA
getoetst op
veiligheid en werking

MONOPOLIE

1 fabrikant per indicatie
1ATC code

Generiek
Toetreding

Multi-source
~15% kosten

Monopolie Oligopolie
~25% kosten ~25%

Instroom

~35%

OLIGOPOLIE

=l

2+ fabrikanten per indicatie
1 fabrikant per ATC code

Groot volume ===--

GENERIEK
TOETREDING,

BIOSIMILAR,
MULTISOURCE

= .

R 11
2+ ATC codes perindicatie
2+ fabrikanten per ATC code




Prijsonderhandelingen

Concurrentie
Ziekenhuis(groep)
VWS: bestaande
VWS: sluis middelen
R |
pEmaRE De praktijk is ingewikkelder!!:
o S S - Grijs gebied mono— oligo
R IR L - Combinatietherapie
- Doorschuiven (VWS — 2V,
MOMNOPOLY (first in class) .
mono — oligo)

w OLIGOPOLY (single source products only)
TR W COMPETITION: (generic entry)
FULL COMPETITION: {(multi source products only)

Z\ samen NFU+NVZ+ZN:
oligopolie




Centrale prijsonderhandeling VWS

« (Geen open instroom, maar eerst in de sluis
&&é Ministerie van Volksgezondheid,

« Beoordeling door het Zorginstituut & [k S RS

e Onderhandeling door Bureau Financiéle Arrangementen VWS

Prijsarrangementen
Geneesmiddelen

e Macrokostenbeslag > €40 miljoen per jaar

OF

* Macrokostenbeslag €10 tot €40 miljoen per jaar EN
behandelkosten > €50.000 per patiént per jaar




Gezamenlijk inkoopverband zorgverzekeraars DGM

Scope van het gemeenschappelijk
inkoopverband van
zorgverzekeraars

L L LT T,
ML T g,
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Gezamenlijk inkoopverband DGM (Clean team)

De scope van het gezamenlijk inkoopuerband is in

CieBAG

eerste Iinstantie gericht op |

» dlle nieuwe add-on geneesmiddelen en/of Identificeren mono middelen
indicatie-uitbreidingen |

- de geneesmiddelen waar geen of beperkt sprake Mandateringsadules

zorguerzekeraars

Is van behandelalternatieven ’

- die geneesmiddelen en/of indicaties waar het l
VWS Bureau Financiéle Arrangementen (‘de geven per geneeamiddel ndrviducel

onherroepelijke volmacht

sluis’) geen onderhandelingen voert.

|

~" Onderhandelingsresultaat
bindend voor participerende
zorguerzekeraars

Het gezamenlijk inkoopuerband kan daarnaast, op
verzoek, arrangementen van Vws overnemen.



Magistrale bereiding: CDCA
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AMC zet farmaceut buitenspel

Het ziekenhuis durft nu de strijd met eigen medicijn
aan met de farmaceut

Dure medicijner¥ickenhuizen schroldeen er lang voor terug fammaceuten uit te
dagen door zelf medicijnen te maken. Het AMC zet nu de stap.

& Enzovan Steenbergen & Harel Berkhout (& 5april 2018

05 APR2018

AMC maakt zelf goedkoper
medicijn

bereiden voor patienten met de
ngsziekte CTX De raad van

Het AMC gaat zelf ee
zeldzame chro

bestuur steunt het it

Ean apothekarsassistente vult de capsules met hat medicin wos

Een wereldprimeur in de strijd tegen zear dure geneesmiddelen. De apotheek

van het AMC in Amsterdam gaat een medicijn maken tegen een Zeldzame Rinke van den Brink
ziskie en de zorgverzekeraars gaan dat vergoeden. Het bestaande, identieke o 1
middel van farmaceut Leadiant wordt niet langer vergoed na een drastische .-
prijsverhoging. Het gaat om CDCA dat al tientalien jaren in gebruik iz voor de




Betaalbaarheid dure geneesmiddelen

GEPAST GEBRUIK
DURE GENEESMIDDELEN



Personalized medicine

Genmutaties tumor: targeted therapie
Diagnostics, NGS, WGS
CAR-T celtherapie

Organoids




Minder DGM volume gebruiken

RESEARCH

) (D& . . a . . .
Eorenaccess Disease activity guided dose reduction and withdrawal
@ of adalimumab or etanercept compared with usual care
in rheumatoid arthritis: open label, randomised controlled,

non-inferiority trial

Noortje van Herwaarden,' Aatke van der Maas,' Michiel ] M Minten,! Frank H | van den Hoogen,'-2
Wietske Kievit,> Ronald F van Vollenhoven,” Johannes W | Bijlsma,” Bart ) Fvan den Bemt,®”
Alfons A den Broeder’

Department of Rheumatology, ABSTRACT MAIN OUTCOME MEASURES
sint Maartenskliniek, Nijmagen, OBJECTIVE Difference in proportions of patients with major flare

PO Box 2011, 6500 GM, _ o
Netherlands To evaluate whether a disease activity guided strategy ~ (PAS28-CRP based flare longer than three months)
between the two groups at 18 months, compared

!Department of Rheumatology of dose reduction of two tumour necrosis factor (TNF)
Radboud University Medical inhibitors, adalimumab or etanercept, is non-inferior against a non-inferiority margin of 20%. Secondary
e —ae fLRh mETI martbmmmm o Gemmlaad A TRIF fam it m e cim o mt mtracdar e A



Niet meer dan nodig

iaitale editi bwink S
nrc.nl) _&bmmm Digitale editie ~ Webwinkel Carrigre
Binnenland Buitentand Economie Cultuu Spoit  Opinie Wetenschap Tech & Media Meer

Slikken of stikken? Het kan ook Minder
anders eculizumab

Dure geneesmiddelen
Tegen de zin van de fabrikant besloten Nederlandse artsen een peperduur medicijn
voor een zeldzame ziekte tijdelijk voor te schrijven, in plaats van levenslang. Deze

aanpak begint navolging te kiijgen.

#* Karel Berkhout ® 22 juni 2017
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Doelmatige behandelvolgorde

« HR+, HER2- gemetastaseerde borstkanker
e Uit de sluis na prijsonderhandeling door VWS
» Als eerste behandeling: 1704 pt/jaar, 23 maanden => 111 mio euro

» Als tweede behandeling: 227 pt/jaar, 9 maanden => 7 mio euro

letrozale +

palbaciclib Primary andpain:

Progressian-iness syrvival

- HR#, HERZ- mlastatic after b lines {PFS2)

breast cancer

' M prior iresimant Tor SBacondary @ndpainis:
advanced dissase Ciuality-ol-lile

Crvarall survival

Cost-sfarihvanass

* Beroepsgroep neemt initiatief SONIA studie

* Financiering van VWS en ZN



BACK-UP SLIDES



HOOFDLIJNAKKOORD



Hoofdlijnakkoord MSZ

« Hoofdlijnenakkoord MSZ is het resultaat van onderhandelingen tussen VWS en
Federatie Medisch Specialisten, Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen,
Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra, Zelfstandige Klinieken
Nederland, Zorgverzekeraars Nederland, Patiéntenfederatie Nederland en
Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland.

e Wat is doel van het huidige Hoofdlijnakkoord MSZ?
o Kwaliteit verbeteren
» Groel kosten van de zorg beteugelen
* Verminderen regeldruk

» Aanpak uitdagingen arbeidsmarkt



Juiste Zorg Juiste Plek (JZJP)

—A S
= Welke duurdere zorg kan worden voorkomen? D e j u ISte

T zorg op de
L L}
= Welke zorg kan vervangen worden door andere zorg,
zoals e-health, met een gelijkwaardige of betere j u I Ste p I e k

medisch-inhoudelijk kwaliteit van de zorg?

»\Welke zorg kan (dichter) bij mensen thuis als dat kan
en dan wel verder weg (geconcentreerd) als omwille
van de kwaliteit en doelmatigheid moet? _7}/
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