
  
 
Tarievenlijst prestaties, (voormalige) M&I verrichtingen en verbruiksmaterialen 2016-2017 (voor de 
prestaties waarvoor de NZa een max. tarief instelt, zal voor 2017 bijstelling plaatsvinden conform het 
dan geldende NZa max. tarief; dit m.u.v. van het tarief Module POH GGZ) 
 

Voor zeven specifieke (groepen van) verrichtingen (voormalige M&I verrichtingen) bestaan separate 
prestaties. Het betreft een tarief per verrichting. Ten aanzien van ‘Therapeutische injectie (Cyriax)’ en ‘IUD 
aanbrengen/Implanteren of verwijderen implanonstaafje’ betreft dit het overzicht dat in Bijlage 4 – 
Aanvullende bepalingen inzake Segment 1 wordt genoemd.   
Code M&I verrichting Omschrijving Tarief 

13012 Chirurgie  
 

Conform van toepassing zijnde 
beleidsregel/tariefbeschikking 
 

€ 81,93 
(inclusief 
materiaal en 
verwijderen 
hechtingen) 

13034 Intensieve zorg, dag 
 

Conform van toepassing zijnde 
beleidsregel/tariefbeschikking 

€ 69,99 

13036 Intensieve zorg, ANW  
 

Conform van toepassing zijnde 
beleidsregel/tariefbeschikking 

€ 120,72 

13015 Ambulante compressietherapie bij ulcus cruris  
 

Conform van toepassing zijnde 
beleidsregel/tariefbeschikking 

€ 55,07 

13024 Oogboring  
 

Conform van toepassing zijnde 
beleidsregel/tariefbeschikking 

€ 52,36  

13023 Therapeutische injectie (Cyriax) 
 

Conform van toepassing zijnde 
beleidsregel/tariefbeschikking, 
aangevuld met de volgende 
voorwaarden: 
-Scholing 
-Het betreft een prestatie per 
verrichting, die maximaal op 3 
locaties, en maximaal 3 keer per 
locatie per verzekerde per 
kalenderjaar in rekening kan worden 
gebracht.  

€ 27,67 

13042 IUD aanbrengen / Implanteren of verwijderen 
implanonstaafje 
 

Conform van toepassing zijnde 
beleidsregel/tariefbeschikking, 
aangevuld met de volgende 
voorwaarden: 
-Aantoonbare deskundigheid en 
ervaring, NHG-standaard 
-Het betreft een prestatie per 
verrichting, die maximaal 2 keer per 
jaar in rekening kan worden 
gebracht.  

€ 57,78 

M&I verrichtingen, ten laste van de basisverzekering. Dit betreft de M&I verrichtingenlijst 2016-2017 die in                       
Bijlage 5 – M&I Verrichtingen wordt genoemd.  
Code M&I verrichting Omschrijving/Voorwaarden Tarief / declaratie 

13000 Audiometrie   Omschrijving: Objectiveren van subjectief verminderd gehoor 
en bepaling van de mate van slechthorendheid met behulp van 
audiometer in eigen beheer.  
Voorwaarden: Adequate apparatuur en onderzoeksomgeving 
(geluidsarm), zie NHG-brochure gehooronderzoek en 
standaard M61 

€ 29,86  
Het betreft een 
prestatie per 
verrichting. 

13001 
 

Diagnostiek met 
behulp van Doppler 

Omschrijving: 
Opsporen van vaatvernauwingen met behulp van Doppler 
apparatuur in eigen beheer 
Voorwaarden: 
− Indicatie zie: NHG-standaard M13 
− Adequate apparatuur 

€ 36,98 
Het betreft een 
prestatie per 
verrichting. 

13003 Tympanometrie Omschrijving: 
Het meten van de beweeglijkheid van het trommelvlies met 
behulp van microtympanometer in eigen beheer ter 
diagnostiek en vervolgen van gehoorproblemen bij: 
−  Otitis media met effusie langer dan 3 maanden 
−  Tympanosclerose  
−  Otosclerose 
Voorwaarden: 
Volgens NHG-standaard 

€ 29,86 
Het betreft een 
prestatie per 
meting, die 
maximaal 3 keer 
per verzekerde per 
kalenderjaar in 
rekening kan 
worden gebracht. 

13004 Longfunctiemeting 
(spirometrie) 

Omschrijving: 
Longfunctiemeting met reversibiliteittest in eigen beheer ter 

€ 52,61  
Het betreft een 



  
 

analyse benauwdheidsklachten of bepaling effectiviteit 
therapeutische interventie bij patiënt met inhalatiemedicatie. 
Voorwaarden: 
− Indicatie en uitvoering zie NHG-standaard M26 en richtlijn 
    ketenzorg COPD 
− Minimaal FEV1 en (F)VC voor en na betamimeticum 
 (reversibiliteittest) 
− Niet voor patiënten opgenomen in een ketendbc COPD 
− Er is een Caspir cursus gevolgd 

prestatie per 
meting, die 
maximaal 3 keer 
per verzekerde per 
kalenderjaar in 
rekening kan 
worden gebracht. 

13005 ECG diagnostiek 
(ECG maken, 
interpreteren en 
bespreken met 
patiënt)  
 

Omschrijving: 
Zie NHG Bouwsteen Elektrocardiografie in de 
huisartsenpraktijk 
Voorwaarden: 
− ECG-apparatuur met intelligente  interpretatie 
− Duidelijke afspraken met cardioloog 
− Relevante opleiding  
 

€ 46,82 
Het betreft een 
prestatie per 
diagnose, die 
maximaal 3 keer 
per verzekerde per 
kalenderjaar in 
rekening kan 
worden gebracht. 
Prestatie is 
inclusief ver-
bruiksmateriaal. 

13006 Spleetlamponder- 
zoek 

Omschrijving: 
Diagnostiek en controle van een aantal oogheelkundige 
aandoeningen, met behulp van spleetlamp in eigen beheer 
Voorwaarden: 
− Zie NHG standaard M12 
− Registratie CHBB-register oogheelkunde 
 

€ 48,08  
Het betreft een 
prestatie per 
onderzoek, die 
maximaal 3 keer 
per verzekerde per 
kalenderjaar in 
rekening kan 
worden gebracht. 

13007 Tele-echo,                      
-röntgen,                         
-hartmonitoring op 
de waddeneilanden 

Omschrijving: 
In eigen beheer met eigen apparatuur uitvoeren van 
beeldvormende diagnostiek (die normaal in het ziekenhuis zou 
plaatsvinden) en middels teletechniek overbrengen naar 
ziekenhuis op de vaste wal, voor beoordeling en 
behandeladvies. Ter voorkoming van onnodig 
patiëntenvervoer over zee naar de wal. In samenwerking met 
betreffend specialisme naar het ziekenhuis. 
Voorwaarden: 
−  Indicaties: conform bij verwijzing naar ziekenhuis 
−  Afspraken met ziekenhuis op vaste land 

Tarief conform 
afspraak in 
overeenkomst. 
Het betreft een 
prestatie per 
verzekerde per 
ziektegeval. Voor 
de tele-ECG, zie 
verrichting 13005. 

13008 Bloeddrukmeting 
24-uurs, 
hypertensiemeting 

Omschrijving: 
In eigen beheer instrueren patiënt en organiseren van de 
follow-up, plus interpretatie om niet vaststaande hypertensie te 
evalueren. 
 

€ 55,48  
Het betreft een 
prestatie per 
meting, die 
maximaal 2 keer 
per verzekerde per 
kalenderjaar in 
rekening kan 
worden gebracht. 

13009 Teledermatologie Omschrijving: 
Vervaardigen, beveiligd verzenden en opslaan alsmede het 
laten beoordelen door dermatoloog op afstand van door de 
huisarts gemaakte digitale beelden van huidafwijkingen ter 
mogelijke vervanging van verwijzing naar de 2e lijn van een 
dermatologisch probleem waarbij specialistische beoordeling 
en/of advies noodzakelijk is. Eventuele consulten in verband 
met de (na)behandeling op basis van advies dermatoloog 
kunnen separaat gedeclareerd worden. 
Voorwaarden: 
−  Adequate apparatuur 
−  Beveiligde verbinding 
−  Digitale opslag informatie 
−  Geprotocolleerde rapportage dermatoloog 

€ 30,01  
Het betreft een 
tarief per 
verrichting. Mag 
niet in rekening 
worden gebracht 
indien inspanning 
huisarts als 
onderdeel van een 
andere prestatie 
reeds wordt 
vergoed. 

13010 Cognitieve 
functietest (MMSE) 

Omschrijving: 
Onderzoek naar dementie door afname van MMSE-test . 
Voorwaarden: 
Conform NHG-standaard M21 

€ 44,81  
Het betreft een 
prestatie per 
verrichting 

13011 Hartritme- 
stoornissen 

Omschrijving: 
Diagnostiek met behulp van holterfoon via de 
huisartsenpraktijk van ritmestoornissen, ter vervanging van 

€ 29,87  
Het betreft een 
prestatie per 



  
 

verwijzing naar de 2e lijn waarbij specialistische beoordeling 
en/of advies noodzakelijk is. 
Voorwaarden: 
−  Apparatuur geleverd door een gecontracteerde 
hulpmiddelen-leverancier 
−  Met uitsluiting indien al op projectbasis gefinancierd  

verrichting. 

13027 MRSA screening Omschrijving: 
Afname kweekmateriaal ten behoeve van diagnostiek MRSA. 
 

€ 31,71  
Het betreft een 
prestatie per 
verrichting. 

13032 Palliatieve 
consultatie visite 

Omschrijving: 
Consultatievisite door een opgeleide palliatieve 
huisartsconsulent op verzoek van huisarts. 
Voorwaarden: 
−  De consultatie wordt geleverd door huisartsconsulenten   
     waarmee zorgverzekeraar vooraf afspraken heeft gemaakt 
−   Opleiding gehad tot SCEN-arts / palliatief consulent 

€ 114,22  
Het betreft een 
prestatie per visite, 
inclusief 
bestudering casus. 

13033 Palliatieve 
consultatie 
telefonisch 

Omschrijving: 
Telefonische consultatie door een opgeleide palliatieve 
huisartsconsulent op verzoek van huisarts 
Voorwaarden: 
−  De consultatie wordt geleverd door huisartsconsulenten     
     waarmee zorgverzekeraar vooraf afspraken heeft gemaakt 
−  Opleiding gehad tot SCEN-arts / palliatief consulent 

€ 28,30 
Het betreft een 
prestatie per 
telefonisch consult. 

13038 Euthanasie Omschrijving: 
Verlenen van euthanasie 
Voorwaarden: 
De euthanasie wordt uitgevoerd volgens de zogenaamde 
SCEN-regels en is inclusief condoleance-visite door de eigen 
huisarts 

€ 239,09  
Het betreft een 
verrichting per 
euthanasie-
verlening. N.B. de 
inzet van de 
SCEN-arts kan 
apart gedeclareerd 
worden (NZa-tarief 
code 12815). 

13043 Gestructureerde 
huisartsenzorg in 
verzorgingshuis 

Omschrijving: 
Niet bestemd voor de huisartsenzorg zelf, maar voor het 
stimuleren van huisartsen die medische zorg in 
verzorgingshuizen leveren, om dit gestructureerd aan te 
bieden door middel van onder meer het organiseren van de 
medische zorg door een beperkt aantal huisartsen, structureel 
periodiek overleg te organiseren, protocollen met betrekking 
tot zorg te ontwikkelen en actualiseren, afspraken te maken 
over dossiervorming, overdracht, visite en registratie (ICT), 
afstemming te organiseren met andere disciplines die 
betrokken zijn bij de zorg aan verzorgingshuisbewoners en 
ontwikkelen praktijkfolders voor verzorgingshuisbewoners. 
Voorwaarden: 
− Er is voorzien in een structuur en  procedure voor   
 spreekuur-  en  visiteaanvragen 
−  Er zijn afspraken gemaakt over de bereikbaarheid en   
 beschikbaarheid  met de huisarts en het verzorgingshuis 
− Het verzorgingshuis biedt facilitaire voorzieningen, ruimte 
 en  ICT- aansluitingen voor het spreekuur 
−  Er is personele ondersteuning vanuit het verzorgingshuis    
 tijdens spreekuur en visite 
−  Er zijn afspraken over gestructureerd periodiek overleg 
−  Er zijn afspraken over medicatiebeleid en borging van het  
    farmaceutische proces 
−  De huisartsenzorg wordt efficiënt  georganiseerd en          
 geleverd  op basis  van een overeenkomst tussen 
 huisartsen(groep) en  verzorgingshuis conform de LHV 
 Voorbeeld-overeenkomst Huisartsengroep- 
  Verzorgingshuis 
−  Om te kunnen declareren wordt eerst bovenbedoelde 
 overeenkomst bij de zorgverzekeraar ingediend  

€ 71,99  
Het betreft een 
prestatie per 
kwartaal per 
betreffende 
bewoner in het 
verzorgingshuis. 

13044 Gestructureerde 
huisartsenzorg in 
maatschappelijke 
opvang 

Omschrijving: 
Niet bestemd voor de huisartsenzorg zelf, maar voor het 
stimuleren van huisartsen die medische zorg in de 
voorzieningen voor de maatschappelijke opvang (MO) leveren, 
om dit gestructureerd aan te bieden volgens de veldnorm die is 
beschreven in het project ‘recept voor goed handelen’. Het 

€ 21,54  
Het betreft een 
prestatie per 
kwartaal per 
betreffende 
bewoner in de 



  
 

betreft hier activiteiten zoals het organiseren van de medische 
zorg door een beperkt aantal huisartsen, structureel periodiek 
overleg te organiseren, protocollen met betrekking tot zorg te 
ontwikkelen en actualiseren, afspraken te maken over 
dossiervorming, overdracht, visite en registratie (ICT), 
afstemming te organiseren met andere disciplines die 
betrokken zijn bij de zorg aan maatschappelijke 
opvangbewoners en ontwikkelen praktijkfolders voor 
maatschappelijke opvangbewoners. 
Voorwaarden: 
− Er is voorzien in een structuur en procedure voor spreekuur- 
 en  visiteaanvragen 
−  Er zijn afspraken gemaakt over de bereikbaarheid en 
 beschikbaarheid  met de huisarts en het MO-huis 
−  Het MO-huis biedt facilitaire voorzieningen, ruimte en ICT-  
 aansluitingen voor het spreekuur 
−  Er is personele ondersteuning vanuit het MO-huis tijdens   
 spreekuur  en visite 
−  Er zijn afspraken over gestructureerd periodiek overleg 
−  Er zijn afspraken over medicatiebeleid en borging van het       
 farmaceutisch proces 
−  De huisartsenzorg wordt efficiënt georganiseerd en geleverd 
 op basis van een overeenkomst tussen huisartsen(groep) en 
 MO-huis conform de onderwerpen vermeld in de LHV 
 Voorbeeldovereenkomst Huisartsengroep-Verzorgingshuis 
−  Om te kunnen declareren wordt eerst bovenbedoelde 
 overeenkomst bij  de zorgverzekeraar ingediend 

maatschappelijke 
opvang. 

13045 Module abdominale 
echografie 

Omschrijving: 
De module abdominale echografie is bestemd voor het 
uitvoeren en interpreteren van abdominale echografie in eigen 
beheer ter voorkoming van onnodige verwijzing naar de 
tweede lijn.  
Voorwaarden: 
De echografie en interpretatie wordt uitgevoerd door een 
 huisarts, die bij de VEGE en/of CHBB geregistreerd staat als 
 huisarts-echografist. De kwaliteit van het onderzoek en de 
 behandeling op basis van dit echografisch onderzoek dient te 
 voldoen aan hetgeen gebruikelijk is onder de 
beroepsgenoten.  Bij verwijzing naar de specialist na het 
onderzoek zal het  diagnostisch materiaal beschikbaar worden 
gesteld ten behoeve van de vervolgbehandeling.  Het betreft de 
volgende indicaties: 
−  aorta: herkennen aneurysmata 
−  lever: tumoren, metastasen 
−  galblaas: stenen, stuwing 
−  nieren: stuwing, concrementen, cysten, tumoren 
−  uterus: myomen, positie IUD, endometriumdikte 
−  ovaria: cysten 
−  blaas: urineretentie, concrementen 
Het betreft uitdrukkelijk niet de echo bij zwangerschap. 

€ 40,22 

Medicatiebeoordeling / Polyfarmacie 

Code Verrichting  Omschrijving/voorwaarden Tarief / declaratie 

13049 Polyfarmacie 
(medicatiebeoorde-
ling chronisch             
UR-genees 
middelengebruik) 

Een systematische beoordeling van het geneesmiddelen- 
gebruik van een individuele (veelal oudere) patiënt door arts, 
apotheker en patiënt (en/of mantelzorger of andere 
verzorgenden) op basis van een periodieke gestructureerde, 
kritische evaluatie van de medische-, farmaceutische- en 
gebruiksinformatie. Deze prestatie kan enkel worden 
gedeclareerd indien er een medische of farmaceutische 
noodzaak bestaat. Bij uitvoering van deze verrichting dient er 
geselecteerd te worden op patiënten die: 
1. Minimaal 65 jaar of ouder zijn; 
2. 6 of meer geneesmiddelen chronisch gebruiken; 
3. Minimaal één van de volgende risicofactoren hebben: 

 verminderde nierfunctie  

 verminderde cognitie  

 signalen van verminderde therapietrouw 
 
Om deze prestatie te mogen declareren dienen alle 
onderstaande activiteiten tenminste te zijn uitgevoerd: 

€ 46,62 per 
verrichting; per 
verzekerde mag 
maximaal 1 keer 
per jaar de 
verrichting 
Medicatiebeoor-  
deling/Polyfarmacie 
worden 
gedeclareerd. 



  
 

1. met de patiënt wordt aan de hand van een gestructureerde 
vragenlijst het actuele geneesmiddelengebruik, gebruik 
gerelateerde problemen, ervaringen, zorgen, verwachtingen en 
overtuigingen van de patiënt met betrekking tot medicatie 
besproken (Farmacotherapeutische anamnese); 
2. de verzamelde gegevens worden geordend en er wordt 
vastgesteld welke gegevens ontbreken. Identificeer vervolgens 
met een gestructureerde methode mogelijke farmacotherapie 
gerelateerde problemen (FTP’s) (Farmacotherapeutische 
analyse); 
3. Arts en apothekers stellen gezamenlijk een 
farmacotherapeutisch behandelplan op met behandeldoelen, 
prioritering en te ondernemen acties; 
4. met de patiënt (en/of diens verzorger) wordt het gewijzigde 
farmacotherapeutisch behandelplan besproken. Stel het 
farmacotherapeutisch behandelplan zo nodig bij aan de hand 
van de reactie van de patiënt; 
5. in overleg tussen apotheker en arts zijn afspraken gemaakt 
over controle op en de evaluatie van de afgesproken acties in 
het farmacotherapeutisch behandelplan. De evaluatie met de 
patiënt vindt kort na de aanpassingen plaats (Follow-up en 
monitoring). 
De verslaglegging van de medicatiebeoordeling, het 
vastgestelde farmacotherapeutisch behandelplan en de 
evaluatie van de afgesproken acties hierin, vindt plaats in het 
digitale patiëntendossier. 
 
De medicatiebeoordeling vindt plaats conform de binnen de 
beroepsgroep vigerende standaarden en/of richtlijnen. 
 
Daarnaast voldoet de huisarts/zorgaanbieder aan de volgende 
voorwaarden:   
−Een door de huisarts/zorgaanbieder en apotheekhoudende 
getekende  overeenkomst Polyfarmacie.  
− In geval van medicatiebeoordeling chronisch UR-
 geneesmiddelengebruik door een apotheekhoudend huisarts 
 geldt het volgende:  
 1) Er dient een aantoonbaar individuele beoordeling door                    
een (ziekenhuis)apotheker plaats te vinden of    
 2) Zowel de declarerend als beoordelend huisarts zijn 
 apotheekhoudend en hebben beide een als voldoende 
 beoordeelde opleiding voor  medicatiebeoordeling afgerond. 
De  certificaten worden in dat geval meegezonden met de 
getekende  overeenkomst Polyfarmacie. 
 
Om te kunnen declareren wordt eerst bovenbedoelde 
overeenkomst bij de zorgverzekeraar ingediend.  
 
Het tarief heeft betrekking op het aandeel van de huisarts in 
deze prestatie.  
 

M&I verrichtingen, niet ten laste van de basisverzekering. Dit betreft de M&I verrichtingenlijst 2016-2017 
die in Bijlage 5 – M&I Verrichtingen wordt genoemd.  
Code M&I verrichting Omschrijving/Voorwaarden Tarief 

13039 Reizigers- 
advisering 

Omschrijving: 
Gestandaardiseerd consult aan de hand van vragenlijst en advies 
ten aanzien van preventieve vaccinaties en geven vaccinaties. 
Voorwaarden: 
− Adviesconsult inclusief toedienen vaccinaties volgens richtlijnen 
 in NHG-praktijkwijzer Reizigersadvisering 
−  Ingeschreven als 'reizigersgeneeskundig huisarts' in het  register 
 van het CHBB of de LCR (registratie per 1 januari  2006) 
De prestatie betreft het advies plus injecties, exclusief vaccin. 

€ 57,43 excl. 
BTW 
De hoogte van 
de vergoeding 
wordt bepaald 
door de 
voorwaarden 
van de 
aanvullende 
verzekering 

13040 Sterilisatie man Omschrijving: 
Gestandaardiseerde ingreep inclusief preoperatief onderzoek en 
postoperatief spermaonderzoek. 
Voorwaarden: 
− Deskundigheid; aantoonbare aanvullende opleiding,  bijvoorbeeld 
 als  assistent chirurgie of vaardigheidstraining  
−  Goed instrumentarium en assistentie  

€ 246,23 
De hoogte van 
de vergoeding 
wordt bepaald 
door de 
voorwaarden 
van de 



  
 

−  Minimaal te behandelen patiënten: 5 per jaar 
− Om te kunnen declareren wordt eerst een diploma/certificaat  van  
  aanvullende opleiding bij de zorgverzekeraar ingediend. 
Het betreft een prestatie voor de volledige behandeling, inclusief 
nacontroles en sperma onderzoek. 

aanvullende 
verzekering 

Module POH-GGZ 
 

Code Module Voorwaarden Tarief 

11201 Module POH-GGZ  Max. € 3,48 per 
kwartaal per 
ingeschreven 
verzekerde (op 
basis van 15 
uren POH GGZ 
in dienst per 
week per 2350 
patiënten). 
Tarief wordt op 
basis van inzet 
per huisartsen- 
praktijk 
vastgesteld. 

SMR  
 

Code Verrichting Voorwaarden Tarief 

12850 Stoppen met 
roken programma  

Conform de CBO-richtlijn ‘Behandeling van Tabaksverslaving, 
herziening 2009’ zoals door het Kwaliteitsinstituut voor de 
Gezondheidszorg CBO is opgesteld. 

€ 85,- 
De hoogte van 
de vergoeding 
wordt bepaald 
door de 
voorwaarden 
van de basis-
verzekering 

Verbruiksmaterialen 
 
Code Verbruiksmateriaal Tarief 

12900 Materiaalkosten atraumatisch hechtmateriaal, waaronder lijmen € 10,15 

12901 Materiaalkosten tapemateriaal ten behoeve van enkeldistorties €   5,28 

12902 Materiaalkosten zwangerschapsreactie (planotest en dergelijke) €   3,17 

12903 Materiaalkosten dipslides (urineweginfecties) €   1,05 

12904 Materiaalkosten teststrips bloedsuikerbepaling diabetespatiënten(w.o. eyetone-teststrips) €   1,05 

12905 Materiaalkosten vloeibaar stikstof of histofreezer €   3,84 

12906 Materiaalkosten blaaskatheter € 14,93 

12907 Materiaalkosten CRP-sneltest cassette(s) €   4,14 

S3 resultaatbeloning. Dit betreft de Prestatiecodelijst 2016 - 2017 Segment 3 die in Bijlage 6 – Segment 3 
wordt genoemd. 
30121 Service en bereikbaarheid 

Declaratie Vanaf 1e dag van de 1ste maand van het kwartaal. Kwartaaltarief per ingeschreven verzekerde op 
peildatum 

Indicator en 
belonings-
aandeel 

Deelprestatie ochtend-, avondspreekuur en/of weekendspreekuur. 
Deelprestatie telefonische bereikbaarheid 
Deelprestatie patiëntenportaal 

€ 0,79 (61%) 
€ 0,40 (31%) 
€ 0,11 (8%) 

S3 prestaties, overige afspraken. Dit betreft de Prestatiecodelijst 2016-2017 Segment 3 die in                               
Bijlage 6 – Segment 3 wordt genoemd. 
Kwaliteit 

Code Prestatie Omschrijving/Voorwaarden Tarief 

31040 Prestatie 
praktijkaccreditatie 

Omschrijving: 
Accreditatie volgens richtlijnen NHG/Dekra 
Voorwaarden: 
Hiervoor geldt een aanvraagprocedure; zie 
www.defriesland.nl/huisartsenzorg 

€ 0,43 per verzekerde per 
kwartaal 

31041 Prestatie FTO 4 / 
DTO 

Voorwaarden: 
Hiervoor geldt een aanvraagprocedure; zie 
www.defriesland.nl/huisartsenzorg 

€ 0,61 per verzekerde per jaar, 
declaratie in Q1  

31042 Prestatie 
Diagnostiek 
Veneuze Trombo-
Embolie (VTE) 

Omschrijving: 
Ten behoeve van het toepassen van klinische 
beslisregel en D-dimeertest bij patiënten met een 
verdenking op VTE en/of LE conform de geldende 
NHG standaard DVT en CBO richtlijnen om de 

€ 0,20 per verzekerde per jaar, 
declaratie in Q1  



  
 

diagnose uit te sluiten en daarmee verwijzing naar 
een specialist te voorkomen. 
Voorwaarden: 
Zie www.defriesland.nl/huisartsenzorg 

31043 Prestatie Medisch 
Farmaceutische 
Beslisregels 

Omschrijving: 
Advies m.b.t. interventievoorstellen op basis van 
medisch-farmaceutische beslisregels vanuit 
diverse programma’s geautomatiseerde 
medicatiebewaking. 
Voorwaarden: 
www.defriesland.nl/huisartsenzorg 

Via addendum 

Ouderenzorg 

31060 Prestatie Integrale 
Ouderenzorg 

Omschrijving: 
Zorg aan kwetsbare ouderen, georganiseerd 
volgens de in het Zorgpad voor Kwetsbare 
Ouderen in Friesland (ZKOF) beschreven aanpak. 
Voorwaarden: 
www.defriesland.nl/huisartsenzorg 

Bouwsteen I: (voor startende 

huisartsen, max. 1 jaar): € 
138,80 per 75-plusser per jaar 
Bouwsteen II: € 101,03 per 75-

plusser per jaar 
Bouwsteen III (ACP): € 33,60 

per 75-plusser per jaar 

Prestatie GFI Omschrijving: 
Ten behoeve van het op maat leveren van zorg 
aan ouderen met complexe problematiek of te 
verwachten complexe problematiek. 
Voorwaarden: 
De prestatie kan alleen worden aangevraagd door 
huisartsen/zorgaanbieders die hun praktijk voeren 
binnen het adherentiegebied van het 
anderhalvelijnscentrum Drachten (Opsterland, 
Smallingerland, Ooststellingwerf). Zie voor de 
voorwaarden: 
www.defriesland.nl/huisartsenzorg 

€ 3,45 per kwartaal per 
verzekerde voor wie het 
inschrijftarief onder de code 
11100, 11101, 11103 of 11104 
wordt gedeclareerd. 

Prestatie 
Geïntegreerde 
eerstelijns 
ouderenzorg 

Omschrijving: 
Ten behoeve van de gestructureerde en 
geprotocolleerde organisatie van eerstelijns zorg 
voor kwetsbare ouderen, waarbij de regie van de 
zorg uitdrukkelijk in de eerste lijn ligt, maar de 
samenhang met zowel de tweedelijnszorg als met 
thuiszorg/V&V ook wordt georganiseerd. 
Resultaten worden meetbaar en inzichtelijk 
gemaakt. 
Voorwaarden: 
Hiervoor geldt een aanvraagprocedure 

Tarief per verzekerde per 
kwartaal conform afspraak in 
overeenkomst 

Organisatieontwikkeling 

31100 Prestatie Praktijk- 
mangement 

Voorwaarden: 
www.defriesland.nl/huisartsenzorg 

Tarief per verzekerde per 
kwartaal conform afspraak in 
overeenkomst 

31101 Prestatie Moeilijk 
bereikbare 
gebieden 

Omschrijving: 
Borgen continuïteit huisartsenzorg 
waddeneilanden 
Voorwaarden: 
Hiervoor geldt een aanvraagprocedure 

Tarief per verzekerde per 
kwartaal conform afspraak in 
overeenkomst 

POH-S 

31080 POH-S Voorwaarden: 
Een overeenkomst POH-Somatiek met De 
Friesland Zorgverzekeraar. Zie voor de 
voorwaarden: 
www.defriesland.nl/huisartsenzorg 

Tarief per verzekerde per 
kwartaal conform afspraak in 
overeenkomst 

 


