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Verbeteren en verbreden toets basispakket
(Ramerbrief 2 december 2022)

« Vaker duiden in open pakket
« Aanscherpen en uitbreiden pakketcriteria

« Verbreding naar meerdere domeinen

Passend
pakketbeheer

Kamerbrief 2 december 2022



Verbeteren en verbreden van de toets op het
basispakket (VVTB)

Doel: Binnen alle zorgsectoren op een consistente en transparante wijze keuzes te
maken over welke zorg vergoed moet worden binnen het basispakket.

Verbeteren: Verbreden:

— Verduidelijken pakketcriteria — Meer duidingen niet-geneesmiddelen (7-8/jr)

— SWP is april 2023 gepubliceerd
— Andere criteria volgen
— 2024 nieuwe KE-richtlijn

. . ) ) . Tijder:
- Nieuwe criteria/uitvoerbaarheid:

- duurzaambheid
- personeelsinzet
- Onderlinge weging pakketcriteria

Uitwerking pakketcriteria voor Wiz (vanaf 2024)

Vaker toetsen alle sectoren:

Maatschappelijk agenderingskader

Pakketagenda

— Handleidingen voor specifieke sectoren (2/jr)



IZA afspraak: pakketagenda

Gezamenlijke en zorgbrede (cyclische) pakketagenda: Zvw en WIz zorg

Onderwerpen
- Onderwerpen aangedragen door partijen (per sector)
- Lopende onderwerpen ZIN en kennis- en implementatie agenda ZE&GG

- Geneesmiddelen:

- Herbeoordeling DGM. Starten met PARP-remmers
- Adjuvante behandelingen

10 oktober 2023
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Pakketagenda

2023 - 2025

MSZ (ZKN, Patiéntenfederatie Nederland, ZN, NFU, FMS, ZE&GG, NV2):
i voor 2023-2025
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IZA H8. Dure Geneesmiddelen

Pakkketbeheer:

= Beheerste instroom -> kamerbrief Toekomstbestendig stelsel vergoeding DGM
» Geneesmiddelcommissies bij WV-en

= Maatschappelijk aanvaardbare prijzen (ACM - Nza - Zorginstituut en VWS)
= Concurrentie

= Gepast gebruik en doelmatigheidsonderzoeken

10 oktober 2023



Toekomstbestendig stelsel vergoeding DGM
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Pakketopname door de Minister

» Cyclisch pakketbeheer

(Voorlopig) geen
opname in pakket

Figuur 1. Proces op




Europese HTA samenwerking

HTA Regulation - Timeline of implementation

Adoption
December 2021 Setting up
- e Date of Full Joint Clinical
Entry into force Application Assessment scope
January 2022 January 2025 January 2030

+ Setting up the Coordination '. .'

v /

Group/CG (EC) Y

» Setting up Stakeholders’ Network Joint Scientific Consultations (JSC)
(EC) *
+ Drafting implementing and . . Stepwise build-up of
delegated acts (EC) Joint Clinical Assessments (JCA) scope for
. . medicines:
- Drafting guidance documents (CG) - From Jan. 2025: cancer drugs, ATMPs
‘ " (from date of application)
- - From Jan. 2028: orphan drugs
><< Ser:flcet (3 years after date of application)
eunethta contrac From Jan. 2030: full scope
e EUnetHTA21 (5 years after date of application) u E::ﬁ::;”"




MEMBER STATE COORDINATION GROUP ON HTA  «— [liaiissssicacs

SUBGROUPS

Includes patient
associations,
non-governmental
organisations in the field of
health, health technology
developers and health

Guidance professionals.

documents
Facilitates dialogue
between stakeholder

organisations and the
Coordination Group.

Members are umbrella

SECRETARIAT BY THE EUROPEAN COMMISSION organsatons with
Administrative Technical geg? Z%eﬁ ggyser:ge
i | member states.
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