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Intitulé   : LANDSBESLUIT, houdende algemene maatregelen, van 31 mei 

1996 ter uitvoering van artikel 2, tweede en derde lid, 

van de Prijzenverordening (AB 1991 no. GT 17) 

 

Citeertitel: Besluit huisartsentarieven particuliere patiënten 

 

Vindplaats : AB 1996 no. 34 

 

Wijzigingen: Geen 
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 Artikel 1 

 

 In dit landsbesluit wordt verstaan onder: 

particuliere patiënt : een patiënt die niet voor geneeskundige hulp 

is verzekerd krachtens een sociale verzekering 

of voorziening waarvan de uitvoering is opge-

dragen aan de Sociale Verzekeringsbank; 

huisarts : degene die voldoet aan de omschrijving van dit 

begrip in artikel 1 van de Landsverordening 

algemene ziektekostenverzekering (AB 1992 no. 

18). 

 

 Artikel 2 

 

 Een huisarts mag de in de bij dit landsbesluit behorende bijlage 

genoemde geneeskundige hulp aan een particuliere patiënt slechts aan-

bieden of verlenen voor ten hoogste het bij ieder verrichting in die 

bijlage aangegeven tarief. 

 

 Artikel 3 

 

 Een huisarts dient ervoor zorg te dragen dat een overzicht van de 

door hem gehanteerde tarieven op zodanige wijze in zijn wacht- of 

spreekkamer wordt neergelegd of opgehangen, dat de patiënten daarvan 

kennis kunnen nemen. 

 

 Artikel 4 

 

 Een huisarts is verplicht op door hem uitgeschreven rekeningen en 

kwitanties de in rekening gebrachte verrichtingen met de bijbehorende 

codes volgens de bijlage, bedoeld in artikel 2, te vermelden. 

 

 Artikel 5 

 

 De instanties die belast zijn met het vergoeden van de door par-

ticuliere patiënten betaalde rekeningen van huisartsen, verstrekken de 

Minister twee maal per jaar een schriftelijk overzicht van deze ver-

goedingen, gespecificeerd naar huisarts en soort verrichting. 

 

 Artikel 6 

 

 Huisartsen zijn verplicht op verzoek van de in artikel 5 bedoelde 

instanties schriftelijke informaties te verschaffen omtrent handelin-

gen, verrichtingen en andere zaken die vermeld zijn op de door een 

huisarts aan een particuliere patiënt uitgeschreven rekening of kwi-

tantie. 
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 Artikel 7 

 

 De in artikel 2 bedoelde bijlage kan bij landsbesluit, houdende 

algemene maatregelen, worden gewijzigd. 

 

 Artikel 8 

 

 1. Dit landsbesluit treedt in werking met ingang van de dag na 

die van zijn plaatsing in het Afkondigingsblad van Aruba. 

 2. Het kan worden aangehaald als Besluit huisartsentarieven par-

ticuliere patiënten. 
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BIJLAGE, bedoeld in artikel 2 van het Landsbesluit, houdende algemene 

maatregelen, ter uitvoering van artikel 2, tweede en derde lid, van de 

Prijzenverordening (AB 1991 no. GT 17) 

 

Maximum particuliere tarieven voor huisartsen te Aruba. 

   

  Tarief 

Code: Omschrijving (in Afl) 

 

I: Algemeen:   

1.0001 Consult 32,00 

1.0002 Telefonisch consult of recept 16,00 

1.0003 Telefonisch consult of recept(diensttijd) 32,00 

1.0004 Visite 48,00 

1.0005 Spoedvisite 64,00 

1.0006 Avond- of weekend consult 64,00 

1.0007 Avond- of weekend visite 96,00 

1.0008 Medische verklaring 32,00 

1.0009 Rijbewijskeuring 32,00 

1.0010 Kleine keuring 96,00 

1.0011 Grote keuring 144,00 

1.0012 Invaliditeitskeuring (inclusief medisch rapport)  192,00 

1.0013 Bedrijfs- en sollicitatiekeuring 144,00 

1.0014 Periodiek geneeskundig onderzoek 144,00 

1.0015 Bevalling inclusief pre- en postnatale zorg 960,00 

1.0016 Uitsluitend prenatale zorg 288,00 

1.0017 Uitsluitend hulp bij bevalling 480,00 

1.0018 Uitsluitend postnatale zorg 192,00 

 

II. Kleine en bijzondere verrichtingen: 

(exclusief het van toepassing zijnde algemeen tarief, kostprijs medi-

catie en materialen) 

Tarief: 0,5 rekeneenheid 

2.0001 Injectie of venapunctie 16,00 

2.0002 Aanleggen drukverband 16,00 

2.0003 Hechtingen verwijderen 16,00 

2.0004 Visusonderzoek 16,00 

2.0005 Fluoresceïneonderzoek 16,00 

2.0006 Paptest 16,00 

2.0007 Oortoilet 16,00 

2.0008 Schiotztonometrie 16,00 

2.0009 Fluoronderzoek incl. microscopie 16,00 

 

III: Kleine chirurgische verrichtingen:  

(exclusief het van toepassing zijnde algemeen tarief, kostprijs medi-

catie en materialen) 

Tarief: 1,0 rekeneenheid 

3.0001 Behandeling distorsie/luxatie 32,00 

3.0002 Wondbehandeling eventueel incl. hechtingen 32,00 

3.0003 Incisie abces 32,00 

3.0004 Verwijdering corpus alienum 32,00 

3.0005 Plaatsen of verwijderen I.U.D. 32,00 

3.0006 Plaatsen of verwijderen pessarium 32,00 

3.0007 Catheterisatie 32,00 

3.0008 Wratbehandeling middels cryocoagulatie 32,00 

3.0009 Intra-articulaire injectie 32,00 

3.0010 Punctie of inspuiting bij bursitis 32,00 

3.0011 Nagelextractie 32,00 
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3.0012 Electrocauterisatie 32,00 

 

IV: Uitgebreide kleine chirurgie: 

(exclusief het van toepassing zijnde algemeen tarief, kostprijs medi-

catie en materialen) 

Tarief: 2,0 rekeneenheid 

4.0001 Excisie atheroomcyste, ganglion, keratose, fi-

broom, lipoom, epitheelcyste, naevus, etc. 64,00  

4.0002 Wigexcisie 64,00 

 

V: Overig 

(exclusief het van toepassing zijnde algemeen tarief, kostprijs medi-

catie en materialen) 

Tarief: 1,0 rekeneenheid 

5.0001 Overige niet genoemde verrichtingen 32,00 

 

Toelichting op de tarieventabel: 

Voor de omrekeningsfactoren voor bovenvermelde handelingen is uitge-

gaan van de omrekeningsfactoren, zoals die in Nederland zijn vastge-

steld door het Centraal Orgaan Tarieven Gezondheidszorg (COTG). 

Deze factoren luiden als volgt: 

verloskundige hulp : 30 maal het tarief voor een consult (ta-

rief derde klasse) 

prenatale hulp : 30% van 30 maal het tarief voor een con-

sult 

hulp bij bevalling : 50% van 30 maal het tarief voor een con-

sult 

postnatale hulp : 20% van 30 maal het tarief voor een con-

sult 

medisch rapport : 1 maal het bedrag voor een consult (aange-

past voor Aruba) 

rijbewijskeuring : 1 maal het bedrag voor een consult (aange-

past voor Aruba) 

kleine keuring : 3 maal het bedrag voor een consult 

grote keuring : 4,5 maal het bedrag voor een consult 

invaliditeitskeuring : 6 maal het bedrag voor een consult (inclu-

sief kosten medisch rapport) 

bedrijfs- en sollicita- : 4,5 maal het bedrag voor een consult 

 tatie keuring 

periodiek gen. onderzoek : 4,5 maal het bedrag voor een consult 

telefonisch consult : 50% van het tarief voor een consult 

herhalingsrecept : 50% van het tarief voor een consult 

 


