
Bijlage 1 Tarieven en voorwaarden voor verrichtingen en verbruiksmaterialen Huisartsenzorg 2026 

Naam prestatie code tarief 2025 tarief 2026 NZa max tarief of vrij tarief Vergoeding per: Aanvullende voorwaarden wijziging t.o.v. 2025

Inschrijftarieven
Inschrijving verzekerden tot 65 jaar 11115 € 20,35 € 21,59 NZa max kwartaal per ingeschreven 

verzekerde
Inschrijving verzekerden van 65 jaar tot 75 jaar 11116 € 23,95 € 25,41 NZa max kwartaal per ingeschreven 

verzekerde
Inschrijving verzekerden vanaf 75 jaar tot 85 jaar 11117 € 36,06 € 38,26 NZa max kwartaal per ingeschreven 

verzekerde
Inschrijving verzekerden vanaf 85 jaar 11118 € 56,70 € 60,16 NZa max kwartaal per ingeschreven 

verzekerde
Opslag inschrijving verzekerden woonachtig in een opslagwijk 11119 € 6,43 € 6,83 NZa max kwartaal per ingeschreven 

verzekerde

Reguliere consulten
Consult regulier korter dan 5 minuten 12010 € 6,21 € 6,59 NZa max verrichting
Consult regulier vanaf 5 minuten tot 20 minuten 12011 € 12,43 € 13,18 NZa max verrichting
Consult regulier 20 minuten en langer 12001 € 24,85 € 26,36 NZa max verrichting

Versie 29 augustus 2025

In deze bijlage zijn de nadere voorwaarden en tarieven van de verrichtingen en de verbruiksmaterialen opgenomen. De voorwaarden zijn gebaseerd op de geldende NZa Beleidsregel en Prestatie- en Tariefbeschikking Huisartsenzorg en Multidisciplinaire 
zorg, de NZa Tarievenlijst overige geneeskundige zorg en eerstelijnsdiagnostiek en de geldende NZa Beleidsregel Stoppen-met-Rokenprogramma.

1 Inkoopvoorwaarden
• de Zorgaanbieder heeft een Overeenkomst Basishuisartsenzorg afgesloten met Menzis;
• wanneer de prestatie wordt gedeclareerd voldoet de Zorgaanbieder aan de voorwaarden conform de beleidsregels Huisartsenzorg en Multidisciplinaire zorg van de NZa en, indien relevant, de aanvullende voorwaarden zoals beschreven in deze bijlage;
• als kosten van een prestatie op een andere wijze worden gefinancierd (bijvoorbeeld via een specifieke module of zorgvernieuwingsafspraak), dan mag de betreffende prestatie niet gedeclareerd worden. 

2 Resultaten
Doel van de (M&I) verrichtingen is om kwalitatief goede zorg in de eerste lijn te leveren en daarmee voor bepaalde verrichtingen verschuiving van zorg vanuit de tweede naar eerste lijn te bevorderen, zodat zorgkosten worden beheerst.

3 Tarief
• voor de M&I-verrichtingen, Stoppen met Roken en verrichtingen in het kader van de aanvullende verzekering gelden vrij tarieven. Deze tarieven gaan in per 1 januari 2026 en zijn met 5,09% geïndexeerd*. 
• voor de verbruiksmaterialen gelden vrije tarieven. Deze tarieven gaan in per 1 januari 2026 en zijn met 4,25% geindexeerd**;
• voor de overige tarieven contracteert Menzis het NZa maximumtarief;
• het tarief voor de M&I-verrichtingen en verrichtingen in het kader van de aanvullende verzekering is inclusief de vergoeding voor gebruikelijke nazorg en het gebruik van (verbruiks)materiaal, tenzij expliciet iets anders wordt vermeld.

* De indexatie is gebaseerd op 90% personele kosten en 10% materiële kosten. Voor de personele kosten wordt de overheidsbijdrage in de  arbeidskostenontwikkeling (OVA) gebruikt en voor de materiële kosten wordt het prijsindexcijfer particuliere consumptie uit het Centraal Economisch Plan (CEP) van het 
Centraal Planbureau gehanteerd. 
** De tarieven voor het verbruiksmateriaal zijn geïndexeerd op basis van de index voor materiële kosten. De meest definitieve index van het lopende jaar wordt gebruikt voor het vaststellen van de index van het komende jaar.



Visite regulier korter dan 20 minuten 12002 € 18,64 € 19,77 NZa max verrichting
Visite regulier 20 minuten en langer 12003 € 31,06 € 32,95 NZa max verrichting
Vaccinatie regulier 12006 € 6,21 € 6,59 NZa max verrichting

Consulten passant
Consult passant korter dan 5 minuten 12410 € 15,93 € 16,90 NZa max verrichting
Consult passant vanaf 5 minuten tot 20 minuten 12411 € 31,86 € 33,80 NZa max verrichting
Consult passant 20 minuten en langer 12401 € 63,72 € 67,60 NZa max verrichting
Visite passant korter dan 20 minuten 12402 € 47,79 € 50,70 NZa max verrichting
Visite passant 20 minuten en langer 12403 € 79,65 € 84,50 NZa max verrichting
Vaccinatie passant 12406 € 15,93 € 16,90 NZa max verrichting

POH-GGZ
Module POH-GGZ 11201 € 5,15 € 5,41 NZa max kwartaal per ingeschreven 

verzekerde
Zie bijlage 2 in het Zorginkoopbeleid

Consult POH-GGZ korter dan 5 minuten 12117 € 6,21 € 6,59 NZa max verrichting
Consult POH-GGZ vanaf 5 minuten tot 20 minuten 12118 € 12,43 € 13,18 NZa max verrichting
Consult POH-GGZ 20 minuten en langer 12111 € 24,85 € 26,36 NZa max verrichting
Visite POH-GGZ korter dan 20 minuten 12112 € 18,64 € 19,77 NZa max verrichting
Visite POH-GGZ 20 minuten en langer 12113 € 31,06 € 32,95 NZa max verrichting
Groepsconsult POH-GGZ 12116 € 12,43 € 13,18 NZa max verrichting

Huisartsenzorg eerstelijnsverblijf en Intensieve zorg
Huisartsenzorg eerstelijnsverblijf overdag, korter dan 20 minuten 12150 € 54,28 € 57,58 NZa max verrichting
Huisartsenzorg eerstelijnsverblijf overdag, 20 minuten en langer 12151 € 94,06 € 99,78 NZa max verrichting
Huisartsenzorg eerstelijnsverblijf ANW, korter dan 20 minuten 12152 € 93,32 € 98,99 NZa max verrichting
Huisartsenzorg eerstelijnsverblijf ANW, 20 minuten en langer 12153 € 144,62 € 153,42 NZa max verrichting
Intensieve zorg, visite overdag 13034 € 95,92 € 101,75 NZa max verrichting
Intensieve zorg, visite ANW 13036 € 165,44 € 175,50 NZa max verrichting

ANW-verrichtingen buiten hds
Consult ANW korter dan 5 minuten 12207 € 32,05 € 33,73 NZa max verrichting
Consult ANW vanaf 5 minuten tot 20 minuten 12208 € 64,11 € 67,45 NZa max verrichting
Consult ANW 20 minuten en langer 12201 € 128,22 € 134,91 NZa max verrichting
Visite ANW korter dan 20 minuten 12202 € 96,16 € 101,18 NZa max verrichting
Visite ANW 20 minuten en langer 12203 € 160,27 € 168,64 NZa max verrichting
Vaccinatie ANW 12206 € 32,05 € 33,73 NZa max verrichting

M&I verrichtingen
Audiometrie 13000 € 38,83 € 40,81 vrij tarief verrichting
Diagnostiek mbv Doppler 13001 € 74,91 € 78,72 vrij tarief verrichting
Tympanometrie 13003 € 38,82 € 40,80 vrij tarief verrichting



Spirometrie (=longfunctiemeting) 13004 € 60,23 € 63,30 vrij tarief verrichting, incl beoordeling • Kwaliteit spirometer is gewaarborgd. 
De spirometrie wordt uitgevoerd door 
de huisarts/POH-s, die in het bezit is 
van een geldig CASPIR certificaat. 
Richtlijnen Spirometrie zie 
https://cahag.nhg.org/caspir.
• Niet declarabel indien voor de patiënt 
tegelijkertijd een ketentarief COPD, 
Astma of COPD/Astma via het 
Samenwerkingsverband gedeclareerd 
wordt

ECG-diagnostiek 13005 € 57,58 € 60,51 vrij tarief verrichting • Inclusief verbruiksmateriaal
• Mag niet samen met 12700 'Maken 
ECG' in rekening worden gebracht

Spleetlamp oogonderzoek 13006 € 77,68 € 81,63 vrij tarief onderzoek • Aantoonbare aanvullende 
deskundigheid door registratie in het 
CHBB-register Oogheelkunde,
www.CHBB.nl.

Bloeddrukmeting gedurende 24 uur, hypertensiemeting 13008 € 38,26 € 40,21 vrij tarief meting • inclusief uitleen 24-uurs RR-meter
• Ook een 30 minuten RR-meting, mits 
geprotocolleerd onder regie van 
huisarts of POH en met gebruik van een 
gevalideerde bloeddrukmeter, en het 
gebruik van een geprotocolleerde 
thuisbloeddrukmeter met 
geheugenfunctie, kan onder deze 
verrichting gedeclareerd worden.

Teledermatologie 13009 € 37,27 vervallen vrij tarief verrichting Vervallen met ingang van 
01-01-2026

Cognitieve functietest (MMSE) 13010 € 77,68 € 81,63 vrij tarief verrichting



Diagnostiek hartritmestoornissen 13011 € 32,95 € 34,63 vrij tarief verrichting • Kan alleen in rekening worden 
gebracht als huisarts kan aantonen 
cardiologisch deskundig te zijn in 
beoordelen ECG’s. Op verzoek van 
Menzis kan bewijs hiervan worden 
aangetoond, bijvoorbeeld door recente 
aanvullende scholing, kaderhuisarts 
CVRM, of 1 of meer jaren klinische 
ervaring aios/anios cardiologie.
• Beoordeelt minimaal 100 ECG’s per 
jaar.
• Kan niet in rekening worden gebracht 
als de diagnostiek door een 
zorgaanbieder van 
eerstelijnsdiagnostiek is
uitgevoerd en gedeclareerd.

Chirurgie 13012 € 112,28 € 119,10 NZa max verrichting
Ambulante compressietherapie bij ulcus crucis 13015 € 75,74 € 80,06 NZa max verrichting
Therapeutische injectie (Cyriax) 13023 € 37,92 € 40,23 NZa max verrichting
Oogboring 13024 € 71,75 € 76,12 NZa max verrichting
MRSA-screening 13027 € 38,82 € 40,80 vrij tarief verrichting
IUD aanbrengen/implanteren of verwijderen 13042 € 79,19 € 84,00 NZa max verrichting
Abdominale echografie 13045 € 76,43 € 80,32 vrij tarief verrichting

Overige prestaties
Palliatieve consultatie, visite 13032 € 155,33 € 163,24 vrij tarief visite, inclusief bestudering casus • Huisartsconsulent is een huisarts die 

is geregistreerd als kaderhuisarts 
palliatieve zorg (www.CHBB.nl) of als 
SCEN-arts in het KNMG-register.

Palliatieve consultatie, telefonisch 13033 € 38,82 € 40,80 vrij tarief consult • Huisartsconsulent is een huisarts die 
is geregistreerd als kaderhuisarts 
palliatieve zorg (www.CHBB.nl) of als 
SCEN-arts in het KNMG-register.

Euthanasie 13038 € 360,63 € 378,99 vrij tarief euthanasieverlening
Scen: Steun en Consultatie bij Euthanasie in Nederland 12815 € 650,19 € 689,72 NZa max totaal aan activiteiten van de SCEN-

arts
Zorginhoudelijk advies voorafgaand aan eventuele SCEN-procedure bij 
complexe problematiek

12822 € 50,70 NZa max consult nieuwe prestatie

Gestructureerde huisartsenzorg in (kleinschalige) geclusterde 
woonzorg voorziening

13043 € 63,85 € 67,10 vrij tarief kwartaal voor maximaal 5 
verzekerden met een VPT of MPT of 
PGB, die permanent in de 
geclusterde woonzorgvoorziening 
verblijven

Zie *



Medicatiebeoordeling chronisch UR-geneesmidelengebruik 
(polyfarmacie)

13049 € 40,25 € 42,30 vrij tarief verrichting, maximaal 1 keer per 
verzekerde per kalenderjaar

Zie **
• Niet declarabel voor patiënten 
geincludeerd in de module Integrale 
zorg voor kwetsbare ouderen

Stoppen met roken (SMR) 12850 € 97,92 € 102,90 vrij tarief
Meer tijd voor de patiënt 13050 € 3,23 € 3,40 NZa max kwartaal, per ingeschreven 

verzekerde
MTVP is beschikbaar conform de 
voorwaarden uit de leidraard 'Meer Tijd 
voor de Patiënt'.

Meedenkadvies medisch specialistische zorg 13051 € 21,09 NZa max verrichting nieuwe prestatie

Verbruiksmaterialen
Materiaalkosten atraumatisch hechtmateriaal, waaronder lijmen 12900 € 12,55 € 13,08 vrij tarief
Materiaalkosten voor tape bij enkelverstuiking 12901 € 16,05 € 16,73 vrij tarief
Materiaalkosten zwangerschapsreactie (planotest en dergelijke) 12902 € 4,11 € 4,28 vrij tarief
Materiaalkosten dipslide (urineweginfecties) 12903 € 2,73 € 2,85 vrij tarief
Materiaalkosten teststrips bloedsuikerbepaling diabetespatiënten (waaronder eyetone-teststrips)12904 € 0,73 € 0,76 vrij tarief
Materiaalkosten vloeibaar stikstof of histofreezer 12905 € 5,08 € 5,30 vrij tarief
Materiaalkosten blaaskatheter 12906 € 31,70 € 33,05 vrij tarief
Materiaalkosten CRP-sneltest cassettes 12907 € 5,50 € 5,73 vrij tarief patiënt per test • Deze test kan alleen in rekening 

worden gebracht door huisartsen die 
gevalideerde apparatuur zelf hebben 
aangeschaft. Hiertoe stuurt de huisarts 
eenmalig een nota van aangeschafte 
CRP-sneltestapparatuur op via het 
contactformulier op de website van 
Menzis.
N.B. dit tarief kan niet gedeclareerd 
worden indien de apparatuur vanuit een 
huisartsenlaboratorium op basis van 
lease of bruikleenovereenkomst is 
verstrekt en het laboratorium hiervoor 
een lab-tarief in rekening brengt. Een 
door het laboratorium in rekening 
gebracht tarief valt onder het Verplichte 
Eigen Risico van de patiënt.

Maken van ECG 12700 € 9,59 € 9,59 NZa max verrichting • Kan niet tegelijkertijd met 13005 
“Diagnostiek ECG: maken, 
interpreteren ECG en bespreken met 
patiënt“ in rekening worden gebracht.

Verrichtingen in het kader van de aanvullende verzekering
Chirurgie in geval van cosmetiek 13013 € 100,48 € 105,59 vrij tarief verrichting
Varices sclerosering in geval van cosmetiek 13021 € 100,48 € 105,59 vrij tarief verrichting
Reizigersadvisering- en vaccinatie 13039 € 67,01 € 70,42 vrij tarief advies plus injecties, exclusief 

vaccin



Sterilisatie man 13040 € 401,81 € 422,26 vrij tarief volledige behandeling
Besnijdenis 13041 € 267,91 € 281,55 vrij tarief volledige behandeling

Overige geneeskundige zorg
Valrisicobeoordeling door huisarts 31457 € 21,45 € 22,53 NZa max patiënt

Segment 3
Resultaatbeloning Menzis indicatoren: bestaat uit 31040 kwartaal per ingeschreven Zie bijlage 'Resultaatbeloningen'
− accreditatie € 0,37 € 0,39 vrij tarief
− deelname toetsgroepen € 0,37 € 0,39 vrij tarief
− deelname regio specifieke indicatoren 30140 € 0,82 € 0,86 vrij tarief kwartaal per ingeschreven 

verzekerde
Is maximaal tarief en geldt bij 3 
indicatoren. zie bijlage 
'Resultaatbeloningen'

Module praktijkmanagement 31174 € 1,48 € 1,56 vrij tarief kwartaal per ingeschreven 
verzekerde

Zie bijlage 'Praktijkmanagement'

* Gestructureerde Huisartsenzorg in (kleinschalige) geclusterde woonzorg voorziening 
Deze prestatie is beschikbaar voor huisartsen, die op een gestructureerde manier en in afstemming met een geclusterde woonzorgvoorziening Huisartsenzorg leveren aan bewoners die hun zorg ontvangen op basis van het principe “scheiden wonen-
zorg”, waarbij de zorg wordt gefinancierd via een VPT, MPT of Persoonsgebonden Budget.
Deze prestatie is niet bedoeld voor de Huisartsenzorg zelf. Voor de huisartsenzorg zelf kunnen de reguliere consulten en verrichtingen gedeclareerd worden.

Voorwaarden
• De Huisartsenzorg wordt kwalitatief goed en efficiënt georganiseerd en geleverd op basis van een overeenkomst tussen huisartsen en de geclusterde woonzorgvoorziening conform de LHV- modelovereenkomst Huisartsenzorg in Geclusterde 
Woonzorgvoorzieningen. De ondertekende Overeenkomst wordt eenmalig toegestuurd via het contactformulier op de website van Menzis.
• De huisarts organiseert en voert structureel periodiek overleg, ontwikkelt en actualiseert protocollen, onderhoudt afspraken over dossiervorming, overdracht, visites en registratie (ICT), overlegt met andere disciplines en ontwikkelt praktijkfolders voor 
bewoners.
• Maximaal 2 huisartsen per geclusterde woonzorgvoorziening kunnen de prestatie declareren.
• De geclusterde woonzorgvoorziening bestaat minimaal uit 5 permanente bewoners met een VPT en/of MPT of PGB.
• Er is voorzien in een structuur en procedure voor spreekuur- en visiteaanvragen.
• Er zijn afspraken over bereikbaarheid en beschikbaarheid met de huisarts en het de geclusterde woonzorgvoorziening.
• De geclusterde woonzorgvoorziening biedt facilitaire voorzieningen, ruimte en ICT-aansluitingen voor het spreekuur.
• De geclusterde woonzorgvoorziening draagt zorg voor voldoende competent verzorgend en - indien nodig - verplegend personeel.
• Er zijn afspraken over gestructureerd periodiek overleg.
• Er zijn afspraken over medicatiebeleid en borging van het farmaceutisch proces.
• De geclusterde woonzorgvoorziening draagt zorg voor kwaliteitsverbetering en instructie/scholing van de verzorgenden, eventueel door de huisarts.
• Indien Menzis een rapportage opvraagt waaruit blijkt dat de huisarts aan de voorwaarden zoals hierboven omschreven voldoet, dan is deze rapportage binnen 2 maanden beschikbaar.

https://www.menzis.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/huisartsen-multidisciplinaire-zorg
https://www.menzis.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/huisartsen-multidisciplinaire-zorg
https://www.menzis.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/huisartsen-multidisciplinaire-zorg
https://www.menzis.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/huisartsen-multidisciplinaire-zorg
https://www.menzis.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/huisartsen-multidisciplinaire-zorg
https://www.menzis.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/huisartsen-multidisciplinaire-zorg
https://www.menzis.nl/zorgaanbieders/zorgsoorten/huisartsen-multidisciplinaire-zorg


• Het tarief is gebaseerd op een verdeling tussen werkzaamheden van de huisarts en de apotheker. De huisarts stelt samen met de apotheker het farmacotherapeutisch behandelplan op en bespreekt dit met de patiënt. De overige activiteiten worden 
door de apotheker uitgevoerd.
• Indien de huisarts en apotheker tot een andere verdeling van activiteiten besluiten, kunnen zij onderling afspraken maken over een andere verdeling van het tarief. De huisarts en apotheker verrekenen dit onderling.

** Medicatiebeoordeling chronisch UR-geneesmiddelengebruik (polyfarmacie)

Medicatiebeoordeling chronisch UR-geneesmiddelengebruik is een systematische beoordeling van het geneesmiddelgebruik 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. Medicatiebeoordeling beoogt het optimaliseren van het geneesmiddelengebruik van patiënten met polyfarmacie, het verminderen 
van geneesmiddel-gerelateerde problemen en het reduceren van ongewenste geneesmiddel gerelateerde ziekenhuisopnames. De verwachting is dat medicatiebeoordelingen leiden tot verbeterde patiëntveiligheid, een lager gebruik van het aantal 
chronisch geneesmiddelen en afname van geneesmiddel gerelateerde ziekenhuisopnames met als gevolg besparing op zorgkosten.

Voorwaarden
• Niet declarabel voor patiënten geincludeerd in de module Integrale zorg voor kwetsbare ouderen 
• De Zorgaanbieder voert medicatiebeoordelingen uit bij patiënten die voldoen aan de selectiecriteria op basis van de NHG-richtlijn 'Polyfarmacie bij ouderen'. In ieder geval krijgen alle patiënten van 75 jaar en ouder met chronisch gebruik van ≥ 10 
geneesmiddelen (hyperpolyfarmacie) en/of met vastgestelde kwetsbaarheid een medicatiebeoordeling.
• In alle overige gevallen geldt dat deze prestatie enkel kan worden gedeclareerd indien er een medische of farmaceutische noodzaak bestaat.
• Er zijn schriftelijke samenwerkingsafspraken tussen de huisarts en apotheker over de medicatiebeoordeling.
• De medicatiebeoordeling is door de apotheker en huisarts gezamenlijk uitgevoerd en de verrichting is ook door de apotheker voor de betreffende patiënt gedeclareerd.
• Met de patiënt wordt aan de hand van een gestructureerde vragenlijst het actuele geneesmiddelgebruik, gerelateerde problemen, ervaringen, zorgen, verwachtingen en overtuigingen van de patiënt met betrekking tot medicatie besproken 
(Farmacotherapeutische anamnese).
• De verzamelde gegevens worden geordend en er wordt vastgesteld welke gegevens ontbreken. Vervolgens wordt met een gestructureerde methode mogelijke farmacotherapie gerelateerde problemen (FTP’s) (Farmacotherapeutische analyse) 
geïdentificeerd.
• De huisarts en apotheker stellen gezamenlijk een farmacotherapeutisch behandelplan op met behandeldoelen, prioritering en te ondernemen acties.
• Met de patiënt (en/of diens verzorger) wordt het gewijzigde farmacotherapeutisch behandelplan besproken. Het farmacotherapeutisch behandelplan wordt zo nodig bijgesteld aan de hand van de reactie van de patiënt.
• In overleg tussen apotheker en huisarts 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. Indien de huisarts tevens apotheekhoudend is, mag de 
huisarts voor de eigen ingeschreven patiënten waarvoor medicatiebeoordeling is uitgevoerd de verrichting medicatiebeoordeling voor de huisarts declareren. De apotheker of apotheekhoudende huisarts waarmee de medicatiebeoordeling gezamenlijk is 
uitgevoerd mag de verrichting voor de apotheker declareren (en dus niet de verrichting voor de huisarts).


