
Overzicht Wijzigingen in vergoeding apotheekbereidingen en grondstoffen 2026

PRK-code Omschrijving Aanspraak-
status 2025

Aanspraakstatus 
per 1-1-2026

2852 POLYSTYREENSULFONAAT CALCIUM F N

71358 POLYSTYREENSULFONAAT NATRIUM F N

69051 GRISEOFULVINE SUSP ORAAL 25MG/ML N F, vwd*

161306 MEXILETINE CAPSULE 42MG  (= 50MG MEXILETINE HCL) F F, vwd§

204633 MEXILETINE CAPSULE 83MG (=100MG MEXILETINE HCL) F F, vwd§

207500 MEXILETINE CAPSULE 125MG (=150MG MEXILETINE HCL) F F, vwd§

161314 MEXILETINE CAPSULE 167MG (=200MG MEXILETINE HCL) F F, vwd§

230278 MEXILETINE SUSP ORAAL 8,35MG/ML(=10MG/ML MEXI HCL) F F, vwd§

231193 MEXILETINE TABLET 83MG (=100MG MEXILETINE HCL) F F, vwd§

231215 MEXILETINE TABLET 167MG (=200MG MEXILETINE HCL) F F, vwd§

12599 PAPAVERINE HYDROCHLORIDE F N

118605 TIOGUANINE CAPSULE 16MG F F, vwd†

118613 TIOGUANINE CAPSULE 18MG F F, vwd†

104590 TIOGUANINE CAPSULE 21MG F F, vwd†

118621 TIOGUANINE CAPSULE 24MG F F, vwd†

204420 QUETIAPINE CAPSULE 6,25MG F F, vwd‡

124745 QUETIAPINE TABLET 6,25MG F F, vwd‡

228184 QUETIAPINE CAPSULE 12,5MG F F, vwd‡

122505 QUETIAPINE TABLET 12,5MG F F, vwd‡

80608 KOOLTEER/ZINKOXIDE PASTA 30/243MG/G F N

112208 KOOLTEER/ZINKOXIDE PASTA 30/250MG/G F N

74063 KOOLTEER/ZINKOXIDE PASTA 50/238MG/G F N

74101 TETRACYCLINE/ZINKOXIDE PASTA 10/327MG/G (ZOK-ZALF) F N

74128 TETRACYCLINE/ZINKOXIDE PASTA 10/594MG/G (SMEERSEL) F N

111449 ZINKOXIDE/KOOLTEER ZALF 100/100MG/G F N

111996 ZINKOXIDE/KOOLTEER/ZWAVEL ZALF 100/50/50MG/G F N

109665 HOUTTEER/ZINKOXIDE ZALF 100/100MG/G F N

14613 ZINKOXIDE F N

134813 PRASTERON CAPSULE 5MG N N#

134821 PRASTERON CAPSULE 30MG N N#

134848 PRASTERON CAPSULE 200MG N N#

107476 PRASTERON TABLET 25MG N N#

28290 PRASTERON N N#

65617 CLOBETASON ZALF 0,5MG/G (GENERIEK) F F, vwd**

* 	 Uitsluitend voor kinderen < 12 jaar of patiënten met slikproblemen EN indien het recept afkomstig is van een dermatoloog. 
§ 	 Uitsluitend voor een verzekerde die dit middel gebruikt: 
	 a. �Op voorschrift van een cardioloog:  

•	 Voor de indicatie Lang QT-syndroom met ventriculaire hartritmestoornissen of een verhoogd risico daarop, indien 		
		 onvoldoende succes of contra-indicaties voor/ernstige bijwerkingen van klasse 2 antiaritmica en onsuccesvolle/on		
		 geschikt geachte invasieve behandelingen; 
•	� Voor de indicatie recidiverende ernstige hartritmestoornissen met onvoldoende succes of contra-indicaties voor/ernsti-

ge bijwerkingen van andere, klasse 1a, klasse 2 of klasse 3, antiaritmica en onsuccesvolle/ongeschikt geachte invasieve; 
	 b. 	Op voorschrift van een neuroloog, indien het middel voor de eerste keer wordt voorgeschreven voor de indicatie 		
	 	 niet-dystrofische myotonie.
† 	 Indien niet kan worden uitgekomen met eenheden van 5 mg, kan een machtiging worden aangevraagd.
‡ 	 Uitsluitend voor:  
	 a. Kinderen < 12 jaar met een psychiatrische aandoening (conform Kinderformularium); 
	 b. Volwassenen met een psychose bij de ziekte van Parkinson of met een delier.
# 	 Machtiging kan worden aangevraagd voor toepassing voor de indicatie M. Addison, bijnierschorsinsufficiëntie of 
	 panhypopituiarisme.
**	 �Uitsluitend voor een verzekerde die op minimaal twee geregistreerde klasse 2 corticosteroïd-dermatica (flumetasonpivalaat, 

hydrocortisonbutyraat en triamcinolonacetonide) onvoldoende effect heeft gehad óf een bewezen contra-indicatie heeft 
voor het gebruik van een geregistreerd klasse 2 corticosteroïd (bijvoorbeeld een wolvet-/wolalcoholallergie).
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