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Onderwerp

Gewijzigd beleid extramurale farmaceutische zorg 2015

Geachte heer/mevrouw,

De Raad van Bestuur van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft
onlangs de gewijzigde beleidsregel prestatiebeschrijvingen
farmaceutische zorg (BR/CU-5124) vastgesteld. Met deze circulaire
informeer ik u over de verandering die we in de beleidsregel hebben

doorgevoerd. Ik wil u vragen deze informatie te delen met uw achterban.

Wijziging beleidsregel per 2015

De NZa is dit jaar in gesprek gegaan met veldpartijen over de

regelgeving en de circulaire over de declaratie van magistrale

bereidingen. De RvB heeft daarom besloten om de regelgeving te

wijzigen per 2015:

— Per 1 januari 2015 is in de beleidsregel prestatiebeschrijvingen
farmacie (BR/CU-5124) opgenomen dat zorgverzekeraars en
zorgaanbieders afwijkende afspraken kunnen maken over de
declaratie van magistrale bereidingen. De huidige regelgeving blijft
gelden indien dergelijke afwijkende afspraken niet tot stand komen.
Ook hebben we in de prestatiebeschrijving van de reguliere en
magistrale bereidingstoeslag opgenomen dat de NZa doorgeleverde
bereidingen en alle geregistreerde geneesmiddelen als ‘in de handel
verkrijgbaar’ beschouwt. Zogenaamde ad-hoc bereidingen
beschouwt de NZa niet als doorgeleverde bereidingen, maar als
eigen bereidingen.
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Verder is de NZa voornemens om deze regel vanaf 2016 verder aan te Kenmerk
passen. In de regelgeving voor 2016 neemt de NZa op dat een apotheker cy/14/68¢
altijd de bereidingstoeslag in rekening mag brengen voor middelen die 0110761/0155093
zelf zijn bereid, tenzij in het contract met de zorgverzekeraar anders is Pagina
overeen gekomen. In 2015 geldt dus nog een ‘nee, tenzij...’, vanaf 2016 2van 2
wordt dit een ‘ja, tenzij..’. Deze tweede stap kan niet eerder dan 2016
doorgevoerd worden, omdat de contractering zich al in een vergevorderd

stadium bevindt en de polissen van zorgverzekeraars voor 2015 al

definitief zijn. Per 2016 kunnen apothekers ook zelf de ‘magistrale

bereiding’ van medicijnen in rekening brengen, ook als die bereiding al

als doorgeleverde bereiding in de handel is. We verwachten dan van

apothekers dat zij consumenten vooraf informeren over de kosten van de
bereiding.

Met deze stapsgewijze wijziging wil de NZa meer ruimte geven aan
zorgverzekeraars en aanbieders om maatwerk-afspraken te maken over
de bereiding van niet-geregistreerde geneesmiddelen.

U kunt de beleidsregel prestatiebeschrijvingen farmaceutische zog
(BR/CU-5124) en de prestatiebeschrijvingbeschikking (TB/CU-5075-03)
vinden op onze website: www.nza.nl, onder de categorie wet- en
regelgeving.

Heeft u nog vragen naar aanleiding van deze circulaire, dan kunt u deze
per e-mail sturen naar vragencure@nza.nl of contact opnemen via
bovenstaand telefoonnummer.

Met vriendelijke groet,
Nederlandse Zorgautoriteit

drs. J.C.E. Kursten
unitmanager Eerstelijns Zorg en Ketens



