
Partijen

A.	DE ZORGVERZEKERAAR 
	 De zorgverzekeraars die de Zorgverzekeringswet uitvoeren:
	 - �Zilveren Kruis Achmea Zorgverzekeringen N.V., statutair 

gevestigd te Utrecht (inclusief DVZ) (3311);
	 - �OZF Achmea Zorgverzekeringen N.V. statutair gevestigd te 

Utrecht (3314);
	 - �Interpolis Zorgverzekeringen N.V. statutair gevestigd te 

Utrecht (3313)
	 - �FBTO Zorgverzekeringen N.V., statutair gevestigd te 

Utrecht (0211);
	 - �Agis Zorgverzekeringen N.V., statutair gevestigd te 

Amersfoort (7007),
	 mede voor haar labels:
		  · Pro Life (7007);
		  · TakeCareNow! (7007);
	 - �Avéro Achmea Zorgverzekeringen N.V., statutair gevestigd 

te Utrecht (3329);
	 mede voor haar volmachten: 
		  · Nedasco B.V. (8960);
		  · IAK Verzekeringen B.V. (8971);
		  · Aevitae B.V. (8958);
		  · Turien & Co Assuradeuren B.V. (8966)

	 en

	� De ziektekostenverzekeraars in het kader van de door hen 
met verzekerden gesloten aanvullende verzekeringen:

	 - �Achmea Zorgverzekeringen N.V. statutair gevestigd te 
Noordwijk

	 - �OZF Achmea Zorgverzekeringen N.V., statutair gevestigd te 
Utrecht. 

	 - �Agis Ziektekostenverzekeringen N.V. statutair gevestigd te 
Amersfoort

	� handelend onder de naam Achmea | Divisie Zorg &  
Gezondheid 

	� tezamen rechtsgeldig vertegenwoordigd door:  
mevrouw drs. M.I Verstappen, directeur Zorginkoop,  
hierna te noemen: Achmea

	 en 

B	� DE APOTHEEKHOUDEND HUISARTS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 Gezamenlijk te noemen: partijen

	 Komen het volgende overeen.

In deze definitielijst zijn alleen de definities opgenomen die 
gelden als aanvulling op de definities zoals vermeld in de farma-
cie basisovereenkomst Achmea - Apotheekhoudend huisarts.

a)	� ATC-code: Een classificatiecode voor geneesmiddelen uit het 
Anatomisch Therapeutisch Chemische classificatiesysteem 
zoals opgenomen in de G-Standaard.

b) 	�DDD: Defined Daily Dose, hoeveelheid van een geneesmid-
del die per keer of per tijdseenheid wordt toegediend; deze 
hoeveelheid wordt vastgesteld door de World Health Organi-
zation en staat vermeld in de Z-Index Taxe

c) 	 GVS: geneesmiddelenvergoedingssysteem
d)	� Inkoopkanalen:  Een indeling van producten naar generieke 

preparaten, spécialités en parallel geïmporteerde producten, 
grondstoffen en bereidingen, zoals vermeld in de Z-index 
taxe.

e) 	 WGP: Wet geneesmiddelenprijzen
f)	� Multisource geneesmiddelen: Alle geneesmiddelen gebaseerd 

op Z-index nummers met inkoopkanaal 2 (generieke prepa-
raten en branded generics, niet uit parallelimport) met 
dezelfde werkzame stof, toedieningsweg en dezelfde thera-
peutische toepassing die door minimaal twee leveranciers 
wordt aangeboden in de vorm van een generiek geneesmiddel. 

g)	� Voorraad: Onder ‘geneesmiddel op voorraad’ wordt in het 
kader van deze overeenkomst verstaan: geneesmiddelen die 
op het adres waar de apotheekhoudende praktijk houdt 
fysiek aanwezig zijn.
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Artikel 1 	 Inhoud van de overeenkomst
In deze overeenkomst hebben partijen afspraken gemaakt over 
het gezamenlijk optimaliseren van de inkoopfunctie en het 
doelmatiger afleveren van multisource geneesmiddelen in 
aanvulling op de farmacie basisovereenkomst Achmea – Apo-
theekhoudend huisarts. Door het hanteren van een gemiddeld 
prijsbeleid streven partijen naar een stabiel, duurzaam en 
stuurbaar bedrijfsklimaat binnen de professionele autonomie 
van de apotheekhoudende. Voor zover de artikelen uit de IDEA-
Overeenkomst Achmea – Apotheekhoudend huisarts in strijd 
zijn met de basisovereenkomst farmacie Achmea - Apotheek-
houdend huisarts, geldt dat het bepaalde in de IDEA Overeen-
komst Achmea - Apotheekhoudend huisarts prevaleert boven 
het bepaalde in de farmacie basisovereenkomst Achmea - Apo-
theekhoudend huisarts.

De in de artikelen van deze overeenkomst genoemde bijlagen, 
die integraal onderdeel vormen van het contract zijn te raadple-
gen op www.agisweb.nl en www.achmeazorg.nl.  

Artikel 2 	 Multisource

2.1	
In aanvulling op de definitie van multisource spreken partijen 
het volgende af:
• �Specifiek benoemde uitzonderingsartikelen zijn opgenomen in 

de opsomming “Uitzonderingen zoals bedoeld onder Definitie 
Multisource geneesmiddelen” in het IDEA assortiment. Deze 
uitzonderingsartikelen maken onderdeel uit van het IDEA-
assortiment. 

• �Geneesmiddelen die aan de definitie van multisource voldoen 
maar waarvan alle vermeldingen binnen een PRK-cluster een 
Achmea Geneesmiddelen Prijslijst hebben van meer dan €500 
per 27 DDD’s zijn uitgesloten van het IDEA-assortiment. 

• �Geneesmiddelen buiten de werkingsfeer van de WMG die aan 
de multisource definitie voldoen maken geen onderdeel uit van 
het IDEA-assortiment. 

• �Achmea kan om haar moverende reden besluiten producten 
die wel aan de definitie multisource voldoen niet op te nemen 
in het IDEA-assortiment. 

Een actueel overzicht van het IDEA-assortiment is te vinden op 
www.agisweb.nl en www.achmeazorg.nl.

2.2  	
Nieuwe multisource geneesmiddelen maken onderdeel uit van 
het IDEA-assortiment vanaf het moment dat er twee generieke 
producten in de Z-Index taxe vermeld zijn. Ook dienen deze 
beide generieke producten in voldoende mate leverbaar te zijn 
vanaf de eerste van de maand volgend op de vermelding in de 
Z-Index taxe. In voldoende mate betekent in dit verband dat de 
producten leverbaar moeten zijn bij twee van de vier grootste 
groothandels bij bestelling door een apotheekhoudend huisarts 
in een hoeveelheid die onder normale omstandigheden afdoende 
moet zijn voor twee weken. 

2.3 	  
Indien een voorgeschreven dosering van een multisource genees-
middel niet beschikbaar is terwijl een hogere dosering van 
betreffend artikel door de fabrikant middels een breukgleuf in 
de toedieningsvorm geschikt is gemaakt om te delen en dit 
doelmatig afleveren bevordert, dan zal de apotheekhoudend 
huisarts zich binnen haar farmaceutische en therapeutische 
verantwoordelijkheid inspannen van deze mogelijkheid gebruik 
te maken, in welk geval voor deze artikelen het ‘gemiddelde 
prijs’-beleid geldt. 

Indien een voorgeschreven dosering van een multisource genees-
middel niet beschikbaar is waarbij een lagere dosering van 
betreffend artikel het mogelijk maakt om de voorgeschreven 
dosering te bereiken en dit doelmatig afleveren bevordert, dan 
zal de apotheekhoudend huisarts zich binnen het kader van haar 
farmaceutische en therapeutische verantwoordelijkheid inspan-
nen van deze mogelijkheid gebruik te maken, in welk geval voor 
deze artikelen het ‘gemiddelde prijs’-beleid geldt. 

2.4 	  
Voor elk geneesmiddelen uit het IDEA-assortiment zal een-
zelfde gemiddelde prijs per DDD gelden. Voor geneesmiddelen 
uit het IDEA-assortiment zonder DDD zal Achmea op basis 
van het historisch verbruik van het originele product of een 
ander generiek product met dezelfde werkzame stof, toedie-
ningsweg en sterkte een DDD vaststellen. Van deze producten 
en de vastgestelde DDD is een overzicht beschikbaar op  
www.agisweb.nl en www.achmeazorg.nl.

Artikel 3 	 Doorverwijsverbod  

3.1 
Indien een verzekerde zich bij een IDEA-apotheekhoudende 
meldt voor farmaceutische zorg, is het de IDEA- apotheekhou-
dende verboden deze verzekerde door te verwijzen naar een 
apotheekhoudende met een basisovereenkomst, indien de 
IDEA- apotheekhoudende zelf, dan wel een apotheekhoudende 
waarmee de IDEA-apotheekhoudende contractrechtelijk en/of 
vennootschapsrechtelijk banden onderhoudt het door de verze-
kerde verzochte geneesmiddel op voorraad heeft. Indien de 
IDEA-apotheekhoudende een geneesmiddel levert uit de voor-
raad van een apotheekhoudende waarmee de IDEA-apotheek-
houdende contractrechtelijk en/of vennootschapsrechtelijk 
banden onderhoudt, dan wordt die levering financieel afgewik-
keld als zijnde een levering door de IDEA-apotheekhoudende 
zelf.

3.2
Indien een verzekerde zich bij een IDEA-apotheekhoudende 
meldt voor farmaceutische zorg, en deze apotheekhoudende, 
dan wel hetzij i) een apotheekhoudende waarmee de IDEA–
apotheekhoudende contractrechtelijk en/of vennootschaprech-
telijk banden onderhoudt hetzij ii) een andere dan een onder i) 
bedoelde apotheekhoudende die is gevestigd binnen een straal 



van 2 km van de IDEA-apotheekhoudende, heeft het genees-
middel niet op voorraad, dan is doorverwijzing naar een 
apotheekhoudend huisarts met een Basisovereenkomst uitslui-
tend toegestaan indien de medische toestand van de verzekerde 
die doorverwijzing noodzakelijk maakt. De IDEA-apotheek-
houdende draagt de bewijslast aan te tonen dat doorverwijzing 
in een voorkomend geval noodzakelijk is (geweest). Indien 
doorverwijzing op grond van dit lid geschiedt of is geschied 
naar een niet-IDEA-apotheekhoudende, dan wordt vermoed 
dat die doorverwijzing niet noodzakelijk is (geweest). De IDEA-
apotheekhoudende is aansprakelijk voor alle (financiële) conse-
quenties van onterechte doorverwijzingen en onterechte door-
verwijzingen leveren in alle gevallen een tekortkoming op die 
ontbinding van deze overeenkomst rechtvaardigt.

3.3
De in het voorgaande lid bedoelde schade bestaat in ieder geval 
uit het verschil tussen de overeengekomen IDEA-prijs en de 
prijs voor het betrokken geneesmiddel dat Achmea heeft ver-
goed aan een apotheekhoudend huisarts met een basisovereen-
komst farmacie als gevolg van een doorverwijzing, voor zover 
deze hoger is dan de overeengekomen IDEA-prijs. Achmea 
komt te allen tijde het recht toe het vorenbedoelde schadebe-
drag te verrekenen met openstaande facturen van de IDEA-
apotheekhoudende.”

Artikel 4 	 Doelmatigheidsafspraak

4.1
Apotheekhoudende zal aan Achmea verzekerden geneesmiddelen 
uit het IDEA-assortiment leveren voor een prijs van € 0,09037 
exclusief BTW per DDD.

4.2
Achmea hanteert gedurende de looptijd van de IDEA-overeen-
komst geen Geneesmiddelen Prijs Correctie op het IDEA-assor-
timent.

4.3 
Partijen verplichten zich tot aanlevering van alle gegevens die 
redelijkerwijs nodig zijn om de toegevoegde aarde van hun 
services onder de Overeenkomst te bepalen, met uitzondering 
van gegevens die Partijen op grond van wettelijke beperkingen 
niet mogen verschaffen, bijvoorbeeld op grond van de Wet 
Bescherming Persoonsgegevens.

Artikel 5 	 Het IDEA beleid ondersteunende maatregelen 

5.1 
Partijen hebben een signaleringsfunctie betreffende de beschik-
baarheid van (nieuwe) uit Inkoopkanalen 2 en 4 afkomstige 
multisource geneesmiddelen.

5.2
Achmea hanteert geen preferentiebeleid bij apotheekhoudenden 
die in het bezit zijn van een getekende IDEA-overeenkomst.

5.3 
Achmea spant zich actief in om aan de verzekerde kenbaar te 
maken dat de apotheekhoudende een IDEA-overeenkomst heeft 
getekend met Achmea. 

5.4
Achmea zal in de relatie met verzekerden en voorschrijvers actief 
doelmatigheid bevorderen conform de visie en strategie van 
Achmea. 

Artikel 6 	 Materiële verrekening

6.1 	
Achmea rekent de ingediende declaraties om naar de overeenge-
komen gemiddelde prijs per DDD en zal het verschil tussen de 
ingediende declaratie en de overeengekomen prijs per DDD als 
kortingspercentage toepassen op de oorspronkelijke declaratie 
bij uitbetaling van deze declaratie. 

6.2 
Indien het berekende kortingspercentage , zoals benoemd in 
artikel 6.1 negatief is zal maximaal de waarde van de declaratie 
volgens de Achmea Geneesmiddelen Prijslijst worden vergoed. 

6.3 	
Indien de verrekening van de ingediende declaratie naar de over-
eengekomen gemiddelde vergoedingsprijs tot een vergoedings-
prijs op productniveau leidt die boven de GVS limiet ligt, zal 
Achmea het product vergoeden tegen de limietprijs.

Artikel 7 	 Overige bepalingen

7.1 
Indien er wettelijke of anderszins barrières bestaan of tijdens de 
looptijd van de Overeenkomst zullen ontstaan en partijen 
daardoor redelijkerwijs deze Overeenkomst niet ongewijzigd 
kunnen voortzetten, zullen Achmea en Apotheekhoudende 
alternatieve afspraken maken en de Overeenkomst in een andere 
vorm voortzetten waarbij de materiële uitkomst van de vige-
rende IDEA-overeenkomst identiek, althans in ieder geval zoveel 
mogelijk vergelijkbaar is.

7.2 
Mist of verliest enige bepaling uit de Overeenkomst rechts-
kracht, dan houden de overige bepalingen onverkort hun geldig-
heid. Partijen zullen in dit geval de ongeldige bepaling vervan-
gen door een contractuele bepaling, die zo veel mogelijk in 
overeenstemming is met het economische doel van de Overeen-
komst en de daarmee samenhangende functies.

Artikel 8 	� Looptijd en (gevolgen van) beëindiging van de 
Overeenkomst

8.1
De overeenkomst treedt in werking op 1 januari 2012 en heeft 
een looptijd tot en met 31 december 2013. De overeenkomst 
eindigt tussentijds conform het bepaalde in artikel 15 van de far-
macie basisovereenkomst Achmea – Apotheekhoudend huisarts.



8.2 
Voorts hebben Achmea en de apotheekhoudende het recht de 
IDEA-overeenkomst schriftelijk met inachtneming van een 
opzegtermijn van drie maanden tussentijds te beëindigen indien 
de gemiddelde farmaciekosten per verzekerde gedurende een 
periode van drie aaneengesloten maanden gemiddeld meer dan 
5% in het nadeel van Achmea of de apotheekhoudende afwijken 
van het Nederlandse gemiddelde. De meetperioden zullen 
doorlopende perioden van drie maanden zijn. Indien Achmea de 
IDEA-overeenkomst op deze grond tussentijds beëindigt, zal 
Achmea binnen 4 weken met een nieuw aanbod komen. 

8.3 
Indien de uitwerking van de IDEA Overeenkomst is dat de 
apotheekhoudend huisarts aantoonbaar in financiële problemen 
raakt kan de overeenkomst worden stopgezet met inachtneming 
van de noodzakelijke doorlooptijd om de noodzakelijk systeem-
technische aanpassingen te doen. Voor deze aanpassingen geldt 
een  inspanningsverplichting voor Achmea. 

8.4
Wanneer er aantoonbaar en gemotiveerd in redelijkheid niet 
meer van de apotheekhoudend huisarts verwacht kan worden 
aan de voorwaarden zoals overeengekomen te voldoen bestaat 
de mogelijkheid om de IDEA Overeenkomst schriftelijk op te 
zeggen met een opzegtermijn van 3 maanden.

Opgemaakt in tweevoud,

Achmea | Divisie Zorg & Gezondheid

mevrouw drs. M.I. Verstappen
directeur Zorginkoop

Contractant,


