
De volgende zorgverlening (genaamd ‘prestaties’) kunnen apothekers bij 
u in rekening brengen vanaf 2012: 

 
1. Terhandstelling van een receptplichtig geneesmiddel (geldt ook in 2011) - 

basisverzekering 
De apotheker overhandigt u het geneesmiddel of de geneesmiddelen die uw arts u 
heeft voorgeschreven en levert daar de benodigde zorg bij. De zorg kan 
bijvoorbeeld bestaan uit de beoordeling of het voorgeschreven geneesmiddel wel 
gelijktijdig gebruikt kan worden met andere geneesmiddelen die u al gebruikt. 
Eventueel dient de apotheker hiervoor contact op te nemen met de voorschrijvend 
arts. De rekening die de apotheker voor deze zorg bij u of bij uw zorgverzekeraar 
indient bestaat uit: de kosten voor het geneesmiddel en de kosten voor de 
geleverde zorg daaromheen. De kosten voor de zorg kunnen afhankelijk zijn van: 
- De soort uitgifte (er mag een ander bedrag in rekening worden gebracht als u 

het geneesmiddel voor de eerste keer gaat gebruiken); 
- Het moment van zorglevering (’s nachts of in het weekend mag een ander 

bedrag in rekening worden gebracht); 
- De soort zorg (voor een geneesmiddel dat de apotheker zelf moet bereiden 

mag een ander bedrag in rekening worden gebracht;  
- Voor geneesmiddelen die in gescheiden eenheden dienen te worden afgeleverd 

mogen andere bedragen in rekening worden gebracht). 
De terhandstelling kan ook worden gedeclareerd als in samenspraak met de 
voorschrijver en patiënt weloverwogen is besloten het voorgeschreven 
receptplichtig geneesmiddel niet ter hand te stellen en niet te vervangen voor een 
ander receptplichtig geneesmiddel.  
Alleen apothekers mogen de terhandstelling van een receptplichtig geneesmiddel 
verzorgen. 
 

2. Instructie patiënt receptplichtig-geneesmiddel-gerelateerd hulpmiddel - 
basisverzekering 
Als voor de toediening van een geneesmiddel een hulpmiddel noodzakelijk is, kan 
de zorgaanbieder u instructie geven hoe het geneesmiddel op de juiste manier 
moet worden toegediend. Bijvoorbeeld hoe u het beste uw inhalator voor 
longgeneesmiddelen kunt gebruiken. 
 

3. Medicatiebeoordeling chronisch receptplichtig-geneesmiddelgebruik - 
basisverzekering 
Als u meerdere geneesmiddelen gebruikt kan er een medische of farmaceutische 
noodzaak bestaan uw geneesmiddelengebruik te evalueren. Het kan voorkomen 
dat verschillende artsen of specialisten u geneesmiddelen voorschrijven, maar zij 
niet van elkaar weten wat zij voorschrijven. De apotheker heeft hier wel zicht op. 
Wellicht kan, in het belang van uw gezondheid, een geneesmiddel beter worden 
gestaakt, een geneesmiddel worden toegevoegd of kan de dosering beter worden 
ingesteld. De zorgaanbieder evalueert uw geneesmiddelgebruik en stemt met 
zowel patiënt als voorschrijvers af hoe het medicatiegebruik kan worden verbeterd 
ten behoeve van uw gezondheid. 
 

4. Farmaceutische begeleiding bij ziekenhuisopname of polikliniekbezoek - 
basisverzekering 
Als u een ziekenhuis bezoekt voor geplande opname of voor de polikliniek, is het 
in uw belang dat de specialist op de hoogte is van uw actuele 



geneesmiddelengebruik. Het is dan ook belangrijk dat uw behandelaar weet welke 
geneesmiddelen u gebruikt die u zonder een recept hebt verkregen. De 
zorgaanbieder verzorgt deze begeleiding nadat hij een gesprek hierover met u 
hebt gehad. 
 

5. Farmaceutische begeleiding in verband met ontslag uit het ziekenhuis - 
basisverzekering 
Gedurende een ziekenhuisopname kan uw geneesmiddelengebruik zijn aangepast 
voor uw ziekenhuisopname. Het is belangrijk dat ook uw huisarts en apotheker op 
de hoogte zijn van deze aanpassingen. Na ontslag uit het ziekenhuis neemt de 
zorgaanbieder met u in een gesprek uw geneesmiddelengebruik door en wordt u 
geïnformeerd over het gebruik van uw geneesmiddelen in de thuissituatie.  
 

6. Voorlichting farmaceutisch zelfmanagement voor patiëntengroep 
In groepsverband wordt u geïnformeerd over receptplichtige geneesmiddelen in 
relatie tot uw gezondheid en gedrag met als doel uw geneesmiddelengebruik te 
optimaliseren, ten behoeve van uw gezondheid. Deze zorgverlening wordt niet 
vergoed uit het basispakket. 
 

7. Advies farmaceutische zelfzorg 
U vraagt advies aan de zorgaanbieder over een geneesmiddel dat u wilt kopen en 
wat zonder recept verkrijgbaar is bij apotheek, drogist of elders met betrekking 
tot mogelijke wisselwerkingen met geneesmiddelen die u gebruikt die wel 
receptplichtig zijn. Deze zorgverlening wordt niet vergoed uit het basispakket. 
 

8. Advies gebruik receptplichtige geneesmiddelen tijdens reis 
U vraagt advies aan de zorgaanbieder met betrekking tot het gebruik en bewaren 
van receptplichtige geneesmiddelen tijdens een reis in een vreemd land. Deze 
zorgverlening wordt niet vergoed uit het basispakket. 
 

9. Advies ziekterisico bij reizen 
U vraagt advies aan de zorgaanbieder over receptplichtige geneesmiddelen die 
gebruikt kunnen worden in verband met ziekterisico bij reizen. Bijvoorbeeld 
receptplichtige geneesmiddelen ter voorkoming van malaria. Deze zorgverlening 
wordt niet vergoed uit het basispakket. 
 

 
 


