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UR-geneesmiddel (alleen verkrijgbaar op recept bij apotheek of apotheekhoudend huisarts)

De maximale vergoeding is vastgesteld op basis van de apotheekinkoopprijs volgens G-standaard 
van Z-index, verminderd met 4% met een maximum van €4,50 per keer dat de vergoeding in rekening 
gebracht mag worden + btw

75% van het door ons gemiddeld 
gecontracteerde tarief

 
Dienstverlening apotheker of apotheekhoudend huisarts, waarbij een UR-geneesmiddel ter hand wordt gesteld.

De maximale vergoeding is vastgesteld op basis van het gemiddeld gewogen gecontracteerd tarief 
waarvoor Zorg en Zekerheid deze zorg heeft ingekocht bij gecontracteerde zorgaanbieders.

WMG Prestatiecode

1 Gewone vervolguitgifte, geen bereiding, werkdag € 4,80

2 Gewone vervolguitgifte, bereiding, werkdag € 14,21

3 Gewone vervolguitgifte, bijzondere bereiding, werkdag € 75,36

7 Gewone eerste uitgifte, geen bereiding, werkdag € 4,80

8 Gewone eerste uitgifte, bereiding, werkdag € 14,21

9 Gewone eerste uitgifte, bijzondere bereiding, werkdag € 75,36

25 Gewone vervolguitgifte, geen bereiding, werkdag, thuis € 4,80

26 Gewone vervolguitgifte, bereiding, werkdag, thuis € 14,21

27 Gewone vervolguitgifte, bijzondere bereiding, werkdag, thuis € 75,36

31 Gewone eerste uitgifte, geen bereiding, werkdag, thuis € 4,80

32 Gewone eerste uitgifte, bereiding, werkdag, thuis € 14,21

33 Gewone eerste uitgifte, bijzondere bereiding, werkdag, thuis € 75,36

97 Terhandstelling met begeleidingsgesprek € 8,72

98 Terhandstelling met begeleidingsgesprek, bereiding € 18,13

99 Terhandstelling met begeleidingsgesprek, bijz. bereiding € 79,29

109 Terhandstelling, begeleidingsgesprek, thuis € 8,72

110 Terhandstelling, begeleidingsgesprek, bereiding, thuis € 18,13

111 Terhandstelling, begeleidingsgesprek, bijz. bereiding, thuis € 79,29

146 Vervolguitgifte 6 maanden € 8,16

149 Terhandstelling GVD (bv. medicijnrol) 1 week € 8,86

150 Terhandstelling GVD (bv. medicijnrol) 2 weken € 15,95

151 Terhandstelling GVD (bv. medicijnrol) 3 weken € 23,03

152 Terhandstelling GVD (bv. medicijnrol) 4 weken € 30,14

153 Startuitgifte GDV (bv. medicijnrol) 1 week € 8,86

154 Startuitgifte GDV (bv. medicijnrol) 2 weken € 15,95

155 Startuitgifte GDV (bv. medicijnrol) 3 weken € 23,03

156 Startuitgifte GDV (bv. medicijnrol) 4 weken € 30,14



Overige zorgprestaties

70001 Instructie patiënt UR-geneesmiddel gerelateerd hulpmiddel € 4,26

70002 Medicatiebeoordeling chronisch UR-geneesmiddelengebruik € 67,28

70006 Farmaceutische begeleiding i.v.m. ontslag uit het ziekenhuis € 5,75

Zelfzorggeneesmiddelen (verkrijgbaar zonder recept)

Omschrijving

De maximale vergoeding is een percentage van de geldende 
apotheekinkoopprijs vastgelegd in de G-standaard van Z-index 
op het moment van aflevering + een opslag van 15% + btw

75% van de maximale 
vergoedingsprijs
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