Antwoorden op kamervragen van het Kamerlid Arib over dure geneesmiddelen.
(2040512780)

1

Herinnert u zich het overleg over geneesmiddelen, waarin u toezegde zo spoedig mogelijk de
Kamer te informeren over een mogelijke oplossing voor dure geneesmiddelen en
weesgeneesmiddelen?

1
Ja.

2

Waarom kondigt u aan pas in juli a.s. de Kamer te informeren, terwijl zowel de algemene
ziekenhuizen als de academische ziekenhuizen de aan hen gevraagde informatie vé6r mei
a.s. moeten inleveren?

2

Naar aanleiding van het Algemeen Overleg van 27 januari 2005 onderzoek ik momenteel
welke knelpunten zich voordoen bij de huidige bekostiging van dure geneesmiddelen. lk heb
daarom aan verschillende partijen gevraagd om informatie aan te leveren. Mede op uw
verzoek, betrek ik bij dit onderzoek niet slechts de ziekenhuizen en de academische
ziekenhuizen, maar ook verenigingen van behandelaars, patiénten en de zorgverzekeraars.
Naast de schriftelijke informatie geef ik alle betrokken partijen nog de mogelijkheid om hun
visie op dit onderwerp mondeling toe te lichten. Op basis van alle aangedragen schriftelijke
en mondelinge informatie zal ik de verschillende knelpunten en oplossingen beoordelen en
mijn standpunt bepalen. Een zorgvuldige afweging vergt enige tijd.

3

Klopt het dat de ziekenhuizen zijn verzocht aan te geven welke toekomstige verdeling van
weesgeneesmiddelen over de academische centra zij verwachten? Zo ja, dient er niet een
inschatting te komen van het totale probleem, en in plaats van een inschatting hoe dit
probleem over de verschillende ziekenhuizen wordt verdeeld?

3

Aan de academische ziekenhuizen is onder andere gevraagd welke verdeling van
toekomstige weesgeneesmiddelen over de academische ziekenhuizen zij verwachten.
Aangezien bij weesgeneesmiddelen sprake is van kleine patiéntengroepen en schaarse
deskundigheid bij behandelaars, is de behandeling met dergelijke geneesmiddelen vaak
geconcentreerd in één of enkele centra. Vanuit het oogpunt van kwaliteit en efficiéntie is dit
overigens ook wenselijk. Het is belangrijk om inzicht te krijgen in de te verwachten verdeling
van weesgeneesmiddelen over de academische ziekenhuizen, omdat dit samenhangt met de
knelpunten in de bekostiging. Zo is het bijvoorbeeld mogelijk dat slechts enkele academische
ziekenhuizen knelpunten zullen ervaren. De gekozen oplossingsrichting moet aansluiten op
de knelpunten die uit het onderzoek blijken. Dit houdt in dat dus ook rekening moet worden
gehouden met de verdeling van de problematiek over de ziekenhuizen.

4

Klopt het dat de ziekenhuizen is gevraagd in hoeverre de regeling dure geneesmiddelen
voldoende soelaas biedt voor de weesgeneesmiddelen? Zo ja, realiseert u zich dat
weesgeneesmiddelen nooit aan het volumecriterium van de Beleidsregel dure
geneesmiddelen kunnen voldoen?



4

Aan de academische ziekenhuizen is ook gevraagd op welke punten de beleidsregel dure
geneesmiddelen tekort schiet met betrekking tot de bekostiging van weesgeneesmiddelen.
De vraag of weesgeneesmiddelen aan het volumecriterium van de beleidsregel kunnen
voldoen is één van de aspecten die hierbij in beschouwing wordt genomen.

5

Deelt u de mening dat het gevraagde inzicht in de uitgaven voor dure geneesmiddelen per
ziekenhuis alleen de geneesmiddelen betreft die nu reeds op de lijst dure geneesmiddelen
staan, maar geen beeld geeft van andere dure geneesmiddelen in het ziekenhuis die nog niet
op de lijst staan, en daardoor aan patiénten worden onthouden? Zo ja, vindt u dit
aanvaardbaar? Zo neen, bent u bereid een totaalbeeld c.q. inzicht op te vragen van alle dure
geneesmiddelen?

5

In de beleidsregel dure geneesmiddelen is een criterium gesteld voor een duur geneesmiddel.
Een middel valt onder de categorie dure geneesmiddelen wanneer de landelijke kosten meer
dan 0.5% van het landelijke geneesmiddelen budget in ziekenhuizen overschrijden. Middelen
die niet aan dit criterium voldoen worden bekostigd uit het reguliere ziekenhuisbudget.

Tijdens het door mij uitgevoerde onderzoek wissel ik met de verschillende partijen van
gedachten over de vergoeding van de middelen die op de lijst dure geneesmiddelen staan,
maar ook over de criteria van die lijst.



