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1. Aanleiding

Bij de eerste evaluatie van de invoering van het Resultaat Gericht Werken (RGW) werd duidelijk dat de
inzet van medicatiecontrole in een aantal gevallen tot problemen leidt. Dit is het gevolg van het
langdurige karakter van medicatiecontrole met een zeer beperkte inzet. Vooral in combinatie met
andere partijen die relatief kort behandeling en/of begeleiding leveren, ontstaan uitzonderlijke situaties.
Zowel gemeenten als zorgaanbieders kwamen al vrij snel tot conclusie dat er voor deze unieke situaties
een uitzondering gemaakt moest worden. Deze is gevonden in de mogelijkheid van het los inzetten van
medicatiecontrole. Dat betekent dat het mogelijk is om medicatiecontrole bij een zorgaanbieder in te
zetten naast een arrangement bij een andere partij.

Om dit mogelijk te maken, dient er een specifieke code te worden ontwikkeld. Dit heeft tijd nodig. In de
tussentijd kan er gebruik worden gemaakt van de codes voor voortijdige arrangementsbeéindiging
(50VB1 en 50VB2). We merken dat dit in praktijk toch nog tot de nodige vragen leidt. Daarom is deze
instructie aanvragen medicatiecontrole opgesteld.



2. Spelregels medicatiecontrole

2.1 Wanneer is er sprake van medicatiecontrole

De gemeenten zijn o.b.v. de Jeugdwet verantwoordelijk voor het (laten) uitvoeren van
medicatieregulatie voor jeugdigen (tot 18 jaar) met psychiatrische stoornissen (psychofarmaca). Het
betreft hier het vaststellen, dan wel bijstellen van de benodigde medicatie ten behoeve van het volledig
voorkomen of verminderen van klachten en symptomen van de psychiatrische stoornis. Dit met
uiteindelijk doel dat de jeugdige functioneert en zich leeftijdsadequaat ontwikkelt binnen zijn/haar
mogelijkheden.

De uitvoering vindt plaats door (of onder strikte supervisie van) de psychiater, kinderarts of huisarts.
Indien een diagnose gesteld is door de hiervoor genoemde regiebehandelaar, kan de uitvoering van de
medicatiecontrole ook door de (sociaal) psychiatrisch verpleegkundige worden uitgevoerd.

In praktijk houdt dit in dat de jeugdige om de zoveel tijd een consult heeft met de behandelaar. Tijdens
dit consult worden de effecten (zowel bedoelde, als onbedoelde) van de medicatie beoordeeld. Op basis
hiervan wordt er al dan niet een wijziging (andere type of andere dosering) aan de medicatie
doorgevoerd. Naast de consulten voor medicatiecontrole vindt er geen overige behandeling plaats bij
dezelfde zorgaanbieder.

2.2 Spelregels voor de inzet van medicatiecontrole

Voor de inzet van medicatie controle zijn de volgende spelregels vastgesteld:

- Medicatiecontrole mag naast een arrangement of andere producten (zowel ZIN als PGB) lopen;

- Medicatiecontrole kan niet naast een arrangement lopen als dat arrangement bij dezelfde
aanbieder wordt ingezet (in dat geval dient de medicatiecontrole te worden opgenomen in
hetzelfde arrangement als het arrangement dat de aanbieder heeft voor behandeling en/of
begeleiding);

- Voor medicatiecontrole kan in 2019 gebruik gemaakt worden van de codes voor voortijdige
arrangementsbeéindiging:

o 50VB1 —voortijdige arrangementsbeéindiging (1 4 2 sessies) - €154,13;

o 50VB2 —voortijdige arrangementsbeéindiging (3 4 5 sessies) - €308,25;

- De einddatum van de aanvraag mag niet later liggen dan 31-12-2019 (vanaf 01-01-2020 worden
de nieuwe codes geintroduceerd, die gebruikt moeten worden);

- De productcodes worden in stuks toegekend;

- De productcodes mogen worden gecombineerd en gestapeld. Hierbij gelden de volgende
uitgangspunten:

o Het tarief per medicatie consult is gesteld op €95 per sessie.

o De combinatie/stapeling van aangevraagde codes mag nooit het reéle tarief voor de
medicatiecontroles overstijgen (je mag dus niet €308,25 declareren als de
daadwerkelijke kosten slechts €95 bedragen);

o De kosten van medicatiecontrole mogen gemiddeld maximaal €50 per maand (max. 1
sessie per 2 maanden) bedragen:

= |ngangsdatum véér 01-07-19: maximaal 2 stuks 50VB2 (€616,50)
= |ngangsdatum na 01-07-19: maximaal 1 stuk 50VB2 (€308,25)
= |ngangsdatum na 01-11-19: maximaal 1 stuk 50VB1 (€154,13)

o Indien de kosten voor medicatiecontrole sterk afwijken van de hiervoor genoemde
uitgangspunten, dient dit vooraf te worden overlegd met de arbiter. Aanvragen die
afwijken van de norm van maximaal €50 per maand (max. 1 sessie per 2 maanden)
worden enkel toegekend indien er een akkoord van de arbiter aanwezig is.




3. Het aanvragen van medicatiecontrole

3.1 Verwijzingen vanuit het medisch domein

Bij een verwijzing vanuit het medisch domein (bijvoorbeeld de huisarts of een medisch specialist) dient
de aanbieder een Verzoek Om Toewijzing (VOT) in. Dit wordt gedaan via het elektronisch
berichtenverkeer middels de zogenaamde JW315-bericht.

1.

4.

4b.

5.

5b.

6.
7.

De aanbieder bepaalt hoeveel sessies er nodig zijn voor de medicatie controle t/m 31-12-19 en
hoeveel tijd deze consulten vragen.
Op basis van deze inschatting bepaalt de aanbieder de omvang van de benodigde vergoeding
(het uitgangspunt hierbij is €95 per sessie).
De aanbieder controleert of er bij zichzelf voor de jeugdige geen arrangement loopt (of wordt
aangevraagd).

> Indien er voor de jeugdige ook een arrangement loopt of wordt aangevraagd, wordt de

reguliere route voor arrangementen gevolgd. Er kan dan geen aparte code voor
medicatiecontrole worden aangevraagd.

De benodigde vergoeding is de basis voor de aanvraag van een (combinatie van) product(en)®.
Deze wordt door de aanbieder bepaald.
Indien de aanvraag het gemiddelde maximale bedrag van €50 per maand (max. 1 sessie per 2
maanden) overschrijdt, stemt de aanbieder dit af met de arbiter (Niek Verberkmoes -
niek.verberkmoes@tilburg.nl, 06-52485611). Na akkoord (eventueel met bijstelling), kan de
aanvraag worden ingediend.
De aanbieder dient de aanvraag middels het JW315-bericht in.
In het geval van bemiddeling van de arbiter, wordt er vanuit de backoffice gevraagd om het
akkoord van de arbiter te overleggen.
De aanbieder ontvangt een toewijzing (JW301-bericht)
De aanbieder start met de inzet van medicatie controle en stuurt een start zorg bericht (JW305)

3.2 Verwijzingen vanuit de gemeentelijke toegang of Gecertificeerde Instelling (Gl)

Verwijzingen vanuit de gemeentelijke toegang worden door de toegangsmedewerker aangevraagd. De
aanvraag wordt in onderling overleg gedaan, waarbij de toegangsmedewerker het besluit neemt over de
definitieve aanvraag.

1.

De aanbieder stelt een Beknopt Plan Jeugdhulp (BPJ) op en bepaalt hoeveel sessies er nodig zijn
voor de medicatie controle t/m 31-12-19 en hoeveel tijd deze consulten vragen.
De toegangsmedewerker bespreekt met de zorgaanbieder het benodigd aantal sessies en past
aan, indien noodzakelijk.
Op basis van de definitieve inschatting bepaalt de toegangsmedewerker samen met de
aanbieder de omvang van de benodigde vergoeding (het uitgangspunt hierbij is een tarief van
€95 per sessie).
De toegangsmedewerker controleert of er bij de desbetreffende aanbieder voor de jeugdige
geen arrangement loopt (of wordt aangevraagd).
> Indien er voor de jeugdige ook een arrangement loopt of wordt aangevraagd, wordt de
reguliere route voor arrangementen gevolgd. Er kan dan geen aparte code voor
medicatiecontrole worden aangevraagd.

! Bijvoorbeeld: Voor de periode van 1-4-19 t/m 31-12-19 worden de kosten van medicatiecontrole geschat op €450. In dat geval
kan een aanvraag gedaan worden voor 1x 50VBlen 1x 500VB2 met een gezamenlijke waarde van €462,38.



5. De benodigde vergoeding is de basis voor de aanvraag van een (combinatie van) product(en)’.
Deze wordt door de toegangsmedewerker (in overleg met de aanbieder) bepaald.

4b. Indien de aanvraag het gemiddelde maximale bedrag van €50 per maand (maximaal 1 sessie per
2 maanden) overschrijdt, stemt de toegangsmedewerker dit af met de arbiter (Niek
Verberkmoes — niek.verberkmoes@tilburg.nl, 06-52485611). Na akkoord (eventueel met
bijstelling), kan de aanvraag worden ingediend.

6. De toegangsmedewerker vraagt de benodigde inzet aan. Indien de arbiter is betrokken, geeft de
toegangsmedewerker dit aan bij de backoffice en wordt het akkoord mee gestuurd.

7. De aanbieder ontvangt een toewijzing (JW301-bericht)

8. De aanbieder start met de inzet van medicatie controle en stuurt een start zorg bericht (JW305)

4. Het declareren van medicatiecontrole

Voor het declareren van medicatiecontrole geldt de volgende werkwijze:

1. De aanbieder levert de medicatiecontrole conform afspraken met de cliént en afspraken met de

gemeente.

2. Gedurende de looptijd declareert de zorgaanbieder de toegekende productcodes.

De declaraties volgen enkel na levering;

De declaraties worden evenredig verspreid over de looptijd van het traject;

De producten worden in stuks toegekend, de aanbieder declareert vervolgens per
stuk;

Het aantal gedeclareerde eenheden is representatief voor de geleverde zorg;

Er kunnen niet meer eenheden worden gedeclareerd dan het aantal eenheden dat is
toegekend.

3. Na afloop van het traject wordt door de aanbieder een stop zorg bericht (JW307) verzonden

Voorbeeld

Gezien het aantal consulten dat benodigd is over een bepaalde periode heeft een aanbieder de volgende
aanvraag ingediend: 1x 50VB2 en 1 x 50VB1. Deze aanvraag is middels een JW301-bericht toegekend aan

de aanbieder.

In de eerste 3 maanden hebben er twee intensieve medicatieconsulten plaatsgevonden. In de daarop
volgende 5 maanden vindt er nog één medicatieconsult plaats, ook wordt de medicatie volledig
afgebouwd. De aanbieder declareert hierop de 50VB2.

Omdat in die 8 maanden de medicatie volledig is afgebouwd en er geen follow-up nodig is, besluit de
aanbieder om de toegekende 50VB1 niet te declareren. Er wordt vervolgens een stop-bericht (JW307)

verzonden.

2 Bijvoorbeeld: Voor de periode van 1-4-19 t/m 31-12-19 worden de kosten van medicatiecontrole geschat op €450. In dat geval
kan een aanvraag gedaan worden voor 1x 50VBlen 1x 500VB2 met een gezamenlijke waarde van €462,38.



