Vraag doorwijsformulier
Nu stelt de huisarts of specialist vast dat iemand illegaal is en met dat formulier verstrekt de apotheker de medicijnen en declareert de kosten daarvan. Is het straks zo dat de illegaal zich tweemaal illegaal moet laten verklaren: bij de huisarts/ specialist en bij de apotheek? Dat is tenminste onze conclusie obv het protocolformulier.
Antwoord (CVZ)
Hoewel ik het anders zou formuleren is het wel de juiste conclusie. Met dien verstande dat de illegaal zichzelf niet illegaal verklaart, maar zich wel in een situatie heeft gebracht, waardoor zijn verblijf in Nederland illegaal is. De zorgverlener die met deze patiënt te maken krijgt en van plan is een beroep op de regeling te doen heeft zelf de verantwoordelijkheid om vast te stellen of de persoon illegaal is. De gecontracteerde apotheker verbindt zich ook met de overeenkomst om zich hiervoor in te spannen. Zijn verantwoordelijkheid, die niet verplaatst kan worden naar een andere zorgverlener, immers hij vraagt een tegemoetkoming aan. Er zal dus een einde komen aan het doorverwijsformulier: elke zorgverlener heeft zijn eigen route. De gecontracteerde apotheker heeft het protocolformulier, het formulier is bijgevoegd. 

Vraag landencodes

In de oude regeling mochten illegalen uit de VS, NIeuw Zeeland, Australië, Japan en de EU landen geen gebruik maken van de illegalenregeling. Is dat nu wel het geval, gezien de landentabel?

Antwoord (CVZ)
In principe is er geen wijziging. De wet bepaald het bereik; het gaat om bepaalde categorieën vreemdelingen zonder verblijfsvergunning. Het lijkt mij niet nodig om dit geheel in detail uit te werken. Het gaat om die groep vreemdelingen, waar het ook bij de Regeling Stichting Koppeling om ging. Dezelfde terughoudendheid ten aanzien van onderdanen uit ondergenoemde landen willen wij ook in de nieuwe regeling. Het is echter niet zo, dat het nooit zou kunnen voorkomen. Dit wil ik graag verduidelijken. 

 

In principe zal de zorgverlener een inschatting moeten maken in de onverzekerbarheid en het onvermogen van betaling van de ingeroepen zorg. Gaat het om onderdanen van de zeg maar rijkere landen, dan is dit wat problematisch. Enerzijds zal het onaannemelijker zijn, dat de debiteur echt onvermogend is, anderzijds is het de vraag of de persoon onverzekerd en onverzekerbaar is. Neem nu iemand uit één van de EU landen: Als crediteur heb je de mogelijkheid om dmv een Europese Executoriale Titel (EET) op eenvoudige wijze een Europese debiteur met een deurwaarder achter de broek aan te zitten. Daarnaast hebben de meeste Europese landen een sociaal ziektekostenstelsel, waardoor je dmv een EHIC kaart ook in de andere EU landen verzekerd bent tegen ziektekosten. Soms weet men dit niet en kan het dus achteraf hersteld worden. Dan moet er natuurlijk geen "escape" zijn, doordat de zorgverlener een beroep op de regeling kan doen. 

 

Toch kan het voorkomen, dat er wel sprake is van iemand zonder verblijfsvergunning, afkomstig uit één van ondergenoemde landen, onvermogend en onverzekerd is en medisch noodzakelijke zorg nodig heeft. Neem nu een verslaafde dakloze Amerikaan, leeft al jaren in de daklozenscène van Amsterdam en loopt toch onder de tram. Een verzekering is er niet, de man kan niet betalen en hij heeft geen legaal verblijf. Moet in dat geval de zorgverlener met de brokken zitten. Nee, zegt de wetgever, in dat geval is een beroep op de regeling mogelijk. De zorgverlener heeft ook in deze situatie een aanspraak op een tegemoetkoming. Vandaar de codes in volledigheid. 
 

Vraag dienstwaarneming
Tegen welk tarief wordt door de dienstdoende apotheek gedeclareerd bij een aangewezen apotheek als hij tijdens de dienst medicijnen levert aan een illegale cliënt.

Antwoord (KNMP)

Als een (dienst)apotheek farmaceutische zorg verleent aan een illegale cliënt in die situatie dat de door CVZ gecontracteerde apotheek gesloten is of niet tijdig kan worden bereikt, moet de (dienst)apotheek bij de door CVZ gecontracteerde apotheek de kosten van de geneesmiddelenverstrekking declareren. De verstrekking kan in dat geval worden beschouwd als onderlinge dienstverlening, waarvoor geen tarieven zijn vastgesteld. Om (onaangename) discussies achteraf te voorkomen lijkt het zaak dat de gecontracteerde apotheek de waarneming (contractueel) regelt met de omliggende (dienst)apotheken. De KNMP heeft een voorbeeldcontract op de website geplaatst en is bij deze tekst gevoegd. Uit de apothekersbrief van CvZ blijkt dat de dienstapotheek een kopie van het recept met een ingevuld protocolformulier verstrekt aan de gecontracteerde apotheek, die daarmee weer kan declareren bij CvZ.
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