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namens deze, 
 
 
 
 
 
drs. A.L.M. Barendregt, 
algemeen secretaris 
 

TARIEFBESCHIKKING  

  

krachtens titel 4a van hoofdstuk II van de WTG Nummer: 5200-1900-05-1                                    Volgnr.:  22 

 

Datum ingang:  01-01-2005 Het College tarieven gezondheidszorg / Zorgautoriteit i.o. 
gezien 
 
 
− de inhoud van de beleidsregels inzake de tarieven  
voor apothekers 
  

Datum verzending:  22-12-2004 
Datum beschikking: 20-12-2004 
Datum verzoek: niet van toepassing 
Geldig tot:   
Kenmerk:  PSES/escs 
Komt te vervallen: 
Datum beschikking: 
Behandeld door:  drs. P.C.M. Segers 
 

betreffende: 

betreffende: 
de tarieven van de onder de WTG vallende farmaceutische hulp verleend door apothekers 

gelet op: 
de artikelen van de Wet tarieven gezondheidszorg  17b, 17e, 8 lid 3 en 8 lid 4 
heeft besloten: 
dat rechtsgeldig in rekening kan worden gebracht: 
 
 
door een deel van de organen voor gezondheidszorg vallend onder artikel 2a, te weten de 
apothekers, en door instellingen als vermeld in artikel 1. onder A. nummer 22, 32 en 33 van het 
Besluit werkingssfeer WTG 1992 (Stb. 1991, 732), dat laatstelijk is gewijzigd bij Besluit van
25 oktober 2002 (Stb. 2002, 527) en bij Besluit van 5 november 2002 (Stb. 2002, 549), tevens vallend 
onder artikel 1 van het Besluit werkingssfeer maximumtarieven WTG (Stb. 1991, 733), dat laatstelijk 
is gewijzigd bij Besluit van 25 oktober 2002 (Stb. 2002, 527) en bij Besluit van 5 november 2002 (Stb. 
2002, 549). 
 
maximaal de bedragen, vermeld achter de desbetreffende prestaties, zoals omschreven in de 
bijgevoegde tarievenlijst. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* De geldigheidsduur van de tariefbeschikking 5200-1900-04-2 van 31 maart 2004 wordt met de onderhavige 
tariefbeschikking beperkt tot 1 januari 2005. 
 
 
 



 

 

TARIEFLIJST APOTHEKERS 

 

Bijlage bij tariefbeschikking met nummer 5200-1900-05-1 van 20 december 2004 

 
DE MAXIMAAL DOOR APOTHEKERS IN REKENING TE BRENGEN TARIEVEN VOOR PRESTATIES  
VERRICHT TEN BEHOEVE VAN ZIEKENFONDS EN NIET-ZIEKENFONDSVERZEKERDEN MET INGANG VAN 
1 JANUARI 2005 
 
 
1. Voor de vergoeding van het inkomen en de praktijkkosten, exclusief BTW € 6,10 per (equivalent) 
voorschrift.  
 
Onder voorschrift (is receptregel) wordt in dezen verstaan de hoeveelheid, respectievelijk het aantal 
van elke afzonderlijke toedieningsvorm van één − al of niet samengesteld − geneesmiddel, 
voorgeschreven op één receptbriefje ten behoeve van één patiënt. Onder een equivalent voorschrift 
wordt verstaan elke aflevering conform het voorschrift, maar dan zonder receptbriefje. 
 
De voorschriften op het recept van de arts zijn bepalend voor de declaratie van de apotheekhoudende 
met betrekking tot het afleveren van geneesmiddelen. De apotheekhoudende mag noch op eigen 
initiatief noch op initiatief van de patiënt bij het splitsen van een voorschrift in deelvoorschriften per 
deelvoorschrift het tarief per voorschrift in rekening brengen, tenzij de volgende situaties zich 
voordoen. 
 
1.1 Het recept geeft per voorschrift een grotere hoeveelheid/groter aantal geneesmiddelen aan dan 
op grond van de 'prescriptieregeling' (Artikel 11, Verstrekkingenbesluit Ziekenfondsverzekering 
Farmaceutische hulp) is toegestaan om voor rekening van de Ziekenfondswet af te leveren. 
1.2 De houdbaarheid van het geneesmiddel betreft een kortere periode dan de periode waarvoor in 
het voorschrift geneesmiddelen zijn voorgeschreven. 
1.3 Een recept lijkt op een iteratierecept. 
1.4 Er is een uitdrukkelijk advies van de Hoofdinspectie om per keer minder af te leveren dan het 
voorschrift aangeeft. 
1.5 Met de verzekeraar is overeengekomen om een voorschrift te splitsen in deelvoorschriften. 
 
 
2. De vergoeding van de afgeleverde geneesmiddelen exclusief BTW. 
 
De bepaling van de vergoeding voor de door te berekenen kosten van de afgeleverde 
geneesmiddelen heeft als uitgangspunt dat de inkoopkosten minus 6,82% mogen worden 
doorberekend. (Deze korting is gemaximeerd op een bedrag per voorschrift van € 6,80.) Daarbij geldt 
de volgende uitwerking: 
 
2.1 Wanneer er een vergoedingslijst tot stand komt, dient daarin in principe voor alle wettig op de 
Nederlandse markt toegelaten geneesmiddelen ten minste naar inkoopkanaal en per presentatievorm 
één vergoedingsprijs per rekeneenheid (x tabletten van y mg., x ml, x durettes etc.) te zijn 
opgenomen. 
 
De volgende inkoopkanalen worden onderscheiden. 
 
(a) de specialités of EMEA (registratiehouder) 
(b) de generieke preparaten *) 
(c1) de specialités parallel geïmporteerd (dubbel RVG-nummer, gescheiden met "//") 
(c2) overige EMEA-registraties (andere dan onder (a)) 
(d) de generieke preparaten parallel geïmporteerd (dubbel RVG-nummer, gescheiden met "//") 
(e) grondstoffen (ten behoeve van zelfbereiding in de apotheek) 
 
*) De 'Branded Generics' worden gerangschikt onder (b). 
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2.2 Wanneer een geneesmiddel in de vergoedingslijst staat vermeld, kan maximaal de in de 
vergoedingslijst vermelde vergoedingsprijs in rekening worden gebracht. 
 
2.2.1 Wanneer een geneesmiddel niet in de vergoedingslijst staat vermeld, dan kan maximaal de 
lijstprijs van de desbetreffende leverancier worden doorberekend minus 6,82%. (Deze korting is 
gemaximeerd op een bedrag per voorschrift van € 6,80.) 
 
2.3 De vergoedingsprijs voor de inkoopkanalen (c1) en (d) wordt per land van herkomst gebaseerd op 
de lijstprijs van de goedkoopste leverancier per land van herkomst minus 6,82%. (Deze korting is 
gemaximeerd op een bedrag per voorschrift van € 6,80.) De vergoedingsprijs voor het inkoopkanaal 
(c2) wordt gebaseerd op de lijstprijs per leverancier minus 6,82%. (Deze korting is gemaximeerd op 
een bedrag per voorschrift van € 6,80.) De vergoedingsprijs voor de inkoopkanalen (a), (b) en (e) 
wordt gebaseerd op de lijstprijs van de goedkoopste leverancier die de gehele markt kan voorzien 
minus 6,82%. (Deze korting is gemaximeerd op een bedrag per voorschrift van € 6,80.) 
 
 
3. De clustering van de WTG-geneesmiddelen werkt als volgt. 
 
3.1 Wanneer er een vergoedingslijst tot stand komt, dan worden alle hierin vermelde geneesmiddelen 
ingedeeld in clusters, die elk in principe alle inkoopkanalen omvatten. 
 
3.2 Onder één cluster van geneesmiddelen vallen ten minste die geneesmiddelen die: 
 
a. en generiek dezelfde of nagenoeg dezelfde naam hebben 
b. en farmaceutisch dezelfde vorm hebben 
c. en eenzelfde toedieningsweg hebben 
d. en dezelfde hoeveelheid/sterkte hebben. 
 
3.3 De vergoedingsprijs per inkoopkanaal, zoals gedefinieerd onder 2.3, wordt binnen elk 
onderscheiden cluster, bedoeld in het voorgaande artikel, vastgesteld. 

drs. P.C.M. Segers 
mmor/22 december 2004 
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