
Aanwijzing modulair tariefsysteem voor farmaceutische hulp

Aanwijzing van de Minister van Volksge-
zondheid, Welzijn en Sport van 22 okto-
ber 2007, nr. MC-U-2805003, op grond
van artikel 7 van de Wet marktordening
gezondheidszorg, inzake modulair tarief-
systeem voor farmaceutische hulp

De Minister van Volksgezondheid, Wel-
zijn en Sport,
Gelet op artikel 7 van de Wet marktor-
dening gezondheidszorg;
Na schriftelijk mededeling te hebben
gedaan aan de Eerste en Tweede Kamer
der Staten-Generaal (Kamerstukken
Tweede Kamer, 2006–2007, 29 359,
nr. 101);

Besluit:

Artikel 1
Deze aanwijzing is van toepassing op de
zorg of dienst als omschreven bij of
krachtens de Zorgverzekeringswet en
die wordt geleverd door zorgaanbieders
die geneesmiddelen afleveren zoals
bedoeld in artikel 1, lid 1, sub s van de
Geneesmiddelenwet of waarop de Wet
inzake bloedvoorziening van toepassing
is, en op de ziektekostenverzekeraars,
als omschreven in artikel 1, lid 1, sub f
van de Wet marktordening gezondheids-
zorg.
Ter uitvoering van dit besluit stelt de
Nederlandse Zorgautoriteit beleidsregels
vast.

Artikel 2
De Nederlandse Zorgautoriteit stelt

beleidsregels vast voor een nieuw tarief-
systeem ter uitvoering van de in artikel
1 bedoelde zorg op basis van prestatie-
bekostiging. De huidige systematiek met
een receptregelvergoeding voor openba-
re apotheken en het abonnement voor
apotheekhoudende huisartsen, inclusief
de module ‘scheiden zorg en handel’
wordt beëindigd bij invoering van de
nieuwe systematiek.

Het nieuwe tariefsysteem beschrijft
een basisprestatie en aanvullende presta-
ties binnen de reguliere farmaceutische
zorg, waarvoor maximumtarieven gel-
den als bedoeld in artikel 57, vierde lid,
onder b, van de Wet marktordening
gezondheidszorg.

Het nieuwe tariefsysteem beschrijft
een prestatie farmaceutisch consult,
bedoeld voor zorgaanbieders die op dit
moment geen consult kunnen declare-
ren. De Nza stelt hiervoor de prestatiebe-
schrijving vast.

Het nieuwe tariefsysteem dient de
mogelijkheid te hebben voor zorgaan-
bieders onderling om contractueel
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vergoedingen van kosten en inkomen
voor onderlinge dienstverlening overeen
te komen. Hiervoor geldt een vrij tarief
als bedoeld in artikel 57, vierde lid,
onder c, van de Wet marktordening
gezondheidszorg.

Het nieuwe tariefsysteem dient de
mogelijkheid te hebben voor ziektekos-
tenverzekeraars en zorgaanbieders om
contractueel aanvullende zorgprestaties
overeen te komen. De NZa stelt hier-
voor de prestatiebeschrijvingen vast.
Voor deze zogenoemde contracteerpres-
taties geldt een vrij tarief als bedoeld in
artikel 57, vierde lid, onder c, van de
Wet marktordening gezondheidszorg.

Artikel 3
In de beleidsregel dient te worden
bepaald dat de zorgprestaties als
bedoeld in artikel 2, lid 5, slechts in
rekening mogen worden gebracht als
zorgaanbieders en ziektekostenverzeke-
raars expliciete afspraken hebben
gemaakt over de te leveren prestaties,
toetsing daarvan en de tarieven voor
deze contracteerprestaties en deze in een
schriftelijke overeenkomst hebben vast-
gelegd.

Artikel 4
De invoering van het nieuwe tariefsys-
teem zal wat betreft de basis- en aanvul-
lende prestaties voor apothekers een
structuurwijziging zonder budgettaire
gevolgen zijn, vergeleken met de huidi-
ge receptregelsystematiek. Daarmee zal
de landelijk gemiddelde vergoeding per
receptregel onder de nieuwe tariefsyste-
matiek voor apothekers € 6,10 ex btw
bedragen. De hieruit voortvloeiende
tarieven voor de afzonderlijke basis- en
aanvullende prestaties gelden voor alle
zorgaanbieders die de in artikel 1
bedoelde zorg leveren.

Artikel 5
Het nieuwe tariefsysteem op basis van
prestatiebekostiging voor farmaceuti-
sche zorg zoals bedoeld in artikel 2
treedt in werking op 1 juli 2008 . De
Nza stelt hiertoe zo spoedig mogelijk de
beleidsregels vast. Indien noodzakelijk
kunnen het farmaceutisch consult zoals
bedoeld in artikel 2, lid 3 en de contrac-
teerprestaties zoals bedoeld in artikel 2,
lid 5 enige tijd later aan de beleidsregels
worden toegevoegd voor zover dit
inwerkingtreding op 1 juli 2008 niet in
de weg staat.

5. 

Artikel 6
Dit besluit treedt terstond in werking en
wordt met de toelichting in de Staatscou-
rant geplaatst.

De Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,
A. Klink.

Toelichting

Algemeen
In de met de ziektekostenverzekeraars,
apothekers en de farmaceutische indus-
trie afgesloten Geneesmiddelenconve-
nanten is, naast verlaging van de
geneesmiddelenprijzen en het afbouwen
van kortingen en bonussen, afgesproken
dat er een nieuwe tariefsystematiek
komt voor apotheekhoudenden (apothe-
kers en apotheekhoudende huisartsen).
In het recent afgesloten Transitieak-
koord farmaceutische zorg 2008/2009 is
deze afspraak bevestigd.
   De nieuwe tariefsystematiek dient ter
vervanging van de huidige systematiek
met een receptregelvergoeding voor
openbare apotheken en een abonne-
mentstarief voor apotheekhoudende
huisartsen, inclusief de module ‘schei-
den zorg en handel’ en gaat uit van
prestatiebekostiging (er wordt betaald
voor wat wordt geleverd). Het zorgver-
lenerschap van de apotheekhoudende
wordt ermee benadrukt. Tevens wordt
daarmee beoogd de kwaliteit en doelma-
tigheid van de zorgverlening en de
prijsconcurrentie te bevorderen.
   Reeds enige tijd geleden heeft mijn
ambtsvoorganger de voorganger van de
Nederlandse zorgautoriteit (NZa), het
College Tarieven Gezondheidszorg/
Zorgautoriteit in oprichting (CTG-Zaio),
bij brief verzocht de ontwikkeling van
een dergelijke ‘modulaire tariefsystema-
tiek’ voor apotheekhoudenden ter hand
te nemen en het daarvoor noodzakelijke
onderzoek naar de hoogte van de prak-
tijkkosten en de inkoopvoordelen uit te
voeren.1 Vervolgens heeft een uitvoeri-
ge briefwisseling met CTG-Zaio plaats-
gevonden en zijn de afspraken over een
nieuw tariefsysteem nader gepreciseerd
in het kader van in het Geneesmiddelen-
convenant 2006/2007.2 Inmiddels zijn
de uitkomsten van de daarna onder lei-
ding van de NZa uitgevoerde onderzoe-
ken naar de hoogte van de praktijkkos-
ten en de inkoopvoordelen van
apotheekhoudenden bekend. Bij brief
van 3 mei 2007 heb ik de voorzitter van
de Tweede Kamer der Staten-Generaal
hiervan op de hoogte gesteld.3
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   Hoewel kostendekkendheid van de
nieuwe tariefsystematiek het uiteindelij-
ke streven is, is in het Transitieakkoord
2008/2009 afgesproken dat de nieuwe
tariefsystematiek vooralsnog niet kos-
tendekkend wordt gemaakt. De over-
gang naar het nieuwe systeem van basis-
en aanvullende prestaties is daarom voor
apothekers een structuurwijziging zon-
der budgettaire gevolgen. Van de intro-
ductie van de contracteerprestaties en de
prestatie farmaceutisch consult wordt
vanaf 2009 een bescheiden bugettair
effect verwacht. Omdat het nieuwe pres-
taties betreft is monitoring van de
ontwikkeling van deze prestaties – en in
het bijzonder van de prestatie farmaceu-
tisch consult – echter van belang. Indien
deze nieuwe prestaties op te grote schaal
gaan worden geleverd en gedeclareerd,
zijn beperkende maatregelen wellicht
aangewezen.

Artikelsgewijs

Artikel 1
In dit artikel wordt omschreven op wel-
ke zorg en diensten dit besluit van
toepassing is.

Artikel 2

1 Het huidige tariefsysteem
Het huidige tarief voor apothekers
bestaat uit twee onderdelen. Enerzijds
mag de apotheker een maximumvergoe-
ding per afgeleverd geneesmiddel in
rekening brengen (de zogenaamde
receptregelvergoeding). Anderzijds mag
de apotheker inkoopkosten voor het
afgeleverde geneesmiddel doorbereke-
nen aan de patiënt of ziektekostenverze-
keraar. De receptregelvergoeding is
bedoeld om alle kosten te kunnen dek-
ken van de exploitatie van een apotheek:
de zogenaamde praktijkkosten. Onder
deze kosten vallen ook de kosten voor
het inkomen en pensioen van de apothe-
ker.
   De receptregelvergoeding is een
genormeerde maximumvergoeding die
jaarlijks door de NZa wordt aangepast
aan de hand van volumeontwikkelingen
(aantal afgeleverde recepten) en waarop
een prijs- en loonindexering wordt toe-
gepast. Dit tarief bevat onvoldoende
mogelijkheid tot differentiëren of voor
het belonen van een betere kwaliteit,
service of voor het belonen van zorgver-
nieuwing. Kortom er is geen, of slechts
een zeer beperkte prikkel voor apotheek-
houdenden en ziektekostenverzekeraars
om met elkaar in gesprek te komen over
verbetering van kwaliteit en zorgver-
nieuwing (anders dan in experimentele
vorm en onder de mogelijkheden die de
WMG toestaat).
   Voor apotheekhoudende huisartsen
geldt dezelfde systematiek als voor apo-
thekers voor wat betreft de doorbereke-
ning van inkoopkosten van afgeleverde
geneesmiddelen. Echter, apotheekhou-

dende huisartsen kennen een andere
systematiek voor praktijkkostenvergoe-
ding: een abonnementstarief per kwar-
taal per ingeschreven patiënt. Ook deze
tariefvorm geeft onvoldoende prikkel
voor apotheekhoudende huisartsen en
ziektekostenverzekeraars om met elkaar
in gesprek te komen.

2 Het nieuwe tariefssysteem: basispres-
taties en aanvullende prestaties
Het nieuwe tariefsysteem beoogt de kwa-
liteit en doelmatigheid van de zorg- en
dienstverlening en de onderhandelingen
tussen apotheekhoudenden en ziektekos-
tenverzekeraars te bevorderen en aan te
jagen door het hanteren van ‘prikkels’.
Tevens dient het systeem flexibel te zijn
waardoor beter kan worden ingespeeld
op de wensen en behoeften van apo-
theekhoudenden en ziektekostenverzeke-
raars (patiënten) met betrekking tot
zorgvernieuwing en differentiatie en de
bekostiging daarvan.
   In het kort gaat de nieuwe tariefssys-
tematiek uit van reguliere farmaceuti-
sche zorg met een basisprestatie en een
aantal te onderscheiden aanvullende
prestaties zoals de magistrale (eigen)
bereidingen en de Avond, Nacht en Zon-
dag (ANZ-) uitgifte. Voor de basispresta-
tie en de aanvullende prestaties gelden
maximumtarieven per voorschrift.

3 Het nieuwe tariefsysteem: farmaceu-
tisch consult
Het wordt met de nieuwe tariefsystema-
tiek voor apotheekhoudenden die dat op
dit moment nog niet kunnen mogelijk
om een farmaceutisch consult te declare-
ren. Het gaat hierbij om een individueel
gesprek tussen consument en apotheek-
houdende over de farmaceutische zorg,
voor zover dat gesprek niet samenhangt
met de basis- en aanvullende prestaties.
De tariefsoort en prestatiebeschrijving
zal de NZa in nader overleg met het
Ministerie van VWS nog vaststellen.
   Dat betekent dat apotheekhoudende
huisartsen dit farmaceutisch consult niet
afzonderlijk kunnen declareren. Zij kun-
nen hiervoor namelijk binnen de eigen
huisartsenbekostigingssystematiek al
reguliere consulten declareren.

4 Het nieuwe tariefsysteem: onderlinge
dienstverlening
Indien meerdere apotheekhoudenden
gezamenlijk en in onderlinge afstem-
ming een van bovengenoemde prestaties
binnen de farmaceutische zorg leveren,
dan is sprake van onderlinge dienstver-
lening, geleverd door de apotheekhou-
dende(n) die de prestatie niet declareert
(declareren) bij consument of ziektekos-
tenverzekeraar aan de apotheekhouden-
de die de zorgprestatie wel declareert.
Voor de vergoeding van kosten en inko-
men die samenhangen met onderlinge
dienstverlening geldt een vrij tarief.

5 Het nieuwe tariefsysteem: contracteer-
prestaties
Naast de basisprestatie en de aanvullen-
de prestaties bestaan afzonderlijk te
contracteren prestaties waarover apo-
theekhoudenden en ziektekostenverzeke-
raars afspraken kunnen maken, zoals
projecten op het gebied van farmaceuti-
sche patiëntenzorg en een vergoeding
(prikkel) voor het doelmatig inkopen en
afleveren van geneesmiddelen. Voor
deze zogenaamde contracteerprestaties
gelden vrije tarieven. De NZa stelt de
prestatiebeschrijvingen vast. De NZa
dient ervoor zorg te dragen dat uitgeslo-
ten wordt dat apotheekhoudende huisart-
sen vergelijkbare prestaties zowel vanuit
de nieuwe tariefsystematiek voor apo-
theekhoudenden kunnen declareren als
vanuit de reguliere huisartsenbekosti-
gingssystematiek.

Artikel 3
Voor de afzonderlijk te contracteren
prestaties mogen pas rechtsgeldig tarie-
ven in rekening worden gebracht als
apotheekhoudenden en ziektekostenver-
zekeraars expliciete afspraken hebben
gemaakt over de te leveren prestaties, de
beloning daarvan en de toetsing van de
resultaten en deze in een schriftelijke
overeenkomst hebben vastgelegd.

Artikel 4
In het Transitieakkoord farmaceutische
zorg 2008/2009 hebben Zorgverzeke-
raars Nederland, de Koninklijke Neder-
landse maatschappij ter bevordering der
pharmacie en mijn ministerie de
afspraak gemaakt dat de receptregelver-
goeding voor apothekers niet kostendek-
kend wordt gemaakt. Het huidige niveau
van de vergoeding per receptregel
(€ 6,10 exclusief btw.) wordt gehand-
haafd als de landelijk gemiddelde ver-
goeding per receptregel voor apothe-
kers. Daarmee is de transitie naar het
nieuwe systeem voor apothekers een
macrobudgettair neutrale structuurwijzi-
ging, althans voor de duur van het
Transitieakkoord en voor zover het die
prestaties betreft die de huidige receptre-
gelsystematiek vervangen (de basis- en
aanvullende prestaties). De hieruit
voortvloeiende afzonderlijke tarieven
voor de basis- en aanvullende prestaties
zijn van toepassing op alle zorgaanbie-
ders die de in artikel 1 genoemde zorg
leveren. Omdat de landelijk gemiddelde
vergoeding per receptregel in de nieuwe
systematiek wordt bepaald door de lan-
delijk gemiddelde optelling van de
basis- en aanvullende prestaties bij apo-
thekers en het tarief per basis- en aanvul-
lende prestatie en deze gemiddelde
optelling voor apotheekhoudende huis-
artsen anders kan uitvallen, is niet
uitgesloten dat de landelijk gemiddelde
vergoeding per receptregel voor apo-
theekhoudende huisartsen enigszins
afwijkt van die van apothekers.
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Artikel 5
Oorspronkelijk was het streven inwer-
kingtreding van de nieuwe tariefsystema-
tiek op 1 januari 2008. Gebleken is ech-
ter dat inwerkingtreding vóór 1 juli
2008 met name voor verzekeraars tech-
nisch onhaalbaar is, wat dus tot vertra-
ging leidt. Hiernaast heeft de Nza
aangegeven voor invulling van de presta-
tie farmaceutisch consult en de contrac-
teerprestaties wat meer tijd nodig te
hebben. Omdat het van belang is dat de
contouren van het nieuwe tariefsysteem

zo snel mogelijk bij veldpartijen duide-
lijk worden, vind ik het wenselijk dat de
betreffende beleidsregels zo snel moge-
lijk worden vastgesteld, ook als dat
betekent dat het farmaceutisch consult
en de contracteerprestaties daar initieel
buiten worden gelaten. Deze prestaties
kunnen dan later aan de beleidsregels
worden toegevoegd. Een en ander onder
de voorwaarde dat praktische invoering
van de nieuwe systematiek per 1 juli
2008, inclusief het farmaceutisch con-
sult en de contracteerprestaties, niet in
het gedrang komt.

De Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,
A. Klink.

1 Brief van 13 mei 2004 (GMT/G 2479107).
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Uit: Staatscourant 5 november 2007, nr. 214 / pag. 20 3


