
pag. 1 van 4

N.V. Univé Zorg
O.V.M. Univé Zorgverzekeraar u.a.

REGLEMENT GENEESMIDDELEN
Ingaande 1 januari 2006

Vastgesteld door N.V. Univé Zorg en OVM Univé Zorgverzekeraar u.a., gebaseerd op de betreffende Regeling zorgver-
zekering. Het reglement is een uitwerking van de op dit onderdeel betrekking hebbende voorwaarden als omschreven
in de modelovereenkomst Univé Zorg Geregeld polis, Univé Zorg Vrij polis en Zorgzaam.
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Artikel 1 Rechten van de verzekerde
De verzekerde heeft recht op vergoeding van kosten van farmaceu-
tische zorg conform de voorwaarden gesteld in dit Reglement en met
inachtneming van hetgeen in de Regeling zorgverzekering en de
modelovereenkomsten is bepaald.

Artikel 2 Aanwijzing geneesmiddelen

2.1. De verzekerde heeft recht op vergoeding van de aflevering
van:
1. de door Univé aangewezen geneesmiddelen, zoals

omschreven in artikel 2.5 van de Regeling zorgverzeke-
ring, behoudens voor zover deze behoren tot de pro-
ductcategorieën simvastatine, pravastatine en omepra-
zol, waarvoor Univé één of meer geneesmiddelen als
preferent heeft aangewezen. De preferente geneesmid-
delen zijn opgenomen in de Lijst door Univé aangewe-
zen geneesmiddelen die als bijlage bij dit reglement is
opgenomen;

2. een ander bij Regeling zorgverzekering aangewezen
geregistreerd geneesmiddel dan het door Univé aange-
wezen geneesmiddel, voor zover:
a. behandeling met het door Univé aangewezen

geneesmiddel voor de verzekerde medisch niet ver-
antwoord is, of;

b. de verzekerde het geneesmiddel betrekt van een
apotheker/apotheekhoudende huisarts met wie
Univé een voorkeursovereenkomst heeft gesloten.
De lijst met apothekers/apotheekhoudende huisart-
sen met wie Univé een voorkeursovereenkomst
heeft gesloten, kan worden geraadpleegd op
www.unive.nl/zorgservice.

3. andere geneesmiddelen die op grond van de Wet op de
Geneesmiddelenvoorziening in Nederland mogen wor-
den afgeleverd, indien het rationele farmacotherapie
betreft.

2.2. Aan de aanspraak als omschreven in 2.1 lid 2 aanhef en
onder a is de voorwaarde verbonden dat Univé vooraf schrif-
telijke toestemming heeft verleend.

2.3. Toestemming als bedoeld in 2.2. is niet vereist bij het eerste
recept voor een geneesmiddel met de desbetreffende werk-
zame stof, toedieningsweg en sterkte dat na de aanwijzing
door Univé aan de apotheekhoudende wordt aangeboden,
mits de verzekerde binnen de termijn van 15 dagen toe-
stemming heeft aangevraagd als bedoeld in 2.2.

2.4. Univé is gedurende het kalenderjaar bevoegd eenzijdig wij-
zigingen aan te brengen in de Lijst door Univé aangewezen
geneesmiddelen. Indien aanpassing van de Lijst door Univé
aangewezen geneesmiddelen heeft plaatsgevonden wordt
deze op www.unive.nl gepubliceerd. De Lijst door Univé aan-
gewezen geneesmiddelen is tevens op aanvraag verkrijg-
baar bij het Service Centrum van Univé via telefoonnummer
072-5277595 of via zorgvragen@unive.nl.

Artikel 3 Algemene bepalingen
Voor groepen geneesmiddelen bestaan vergoedingslimieten. Er is
een bijbetaling verschuldigd aan de apotheker/apotheekhoudende
huisarts of medisch gespecialiseerde leverancier indien het genees-
middel duurder is dan de vergoedingslimiet.

Indien de Regeling zorgverzekering gedurende het kalenderjaar
door de overheid wordt gewijzigd zal Univé het Reglement genees-
middelen aanpassen aan deze wijzigingen. Indien aanpassing van
het Reglement geneesmiddelen heeft plaatsgevonden wordt deze
op www.unive.nl gepubliceerd. Het Reglement geneesmiddelen is
tevens op aanvraag verkrijgbaar bij het Service Centrum van Univé
via telefoonnummer 072-5277595 of via zorgvragen@unive.nl.

Artikel 4 Voorschrijf- en Toestemmingsvereisten
De overheid bepaalt onder welke voorwaarden geneesmiddelen voor
vergoeding in aanmerking komen. Dit zijn bijvoorbeeld de indicatie-
vereisten. Deze voorwaarden staan beschreven in bijlage 2 van de
Regeling zorgverzekering. Om de voorwaarden te kunnen toetsen is
een aanvraag van de behandelend arts  noodzakelijk. Behalve de
voorwaarden beschreven in bijlage 2 van de Regeling zorgverzeke-
ring kan Univé tevens aanvullende eisen stellen ten aanzien van de
voorschrijvers.

Artikel 5 Voorschrijf- en toestemmingsvereisten per categorie
van geneesmiddelen 

5.1. Voor de in onderdeel A beschreven geneesmiddelen is een
voorschrift en voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

Voorschrift
Een voorschrift is het recept die de verzekerde inlevert bij de
leverancier van het betreffende geneesmiddel.

Voorafgaande schriftelijke toestemming
Voor de voorafgaande schriftelijke toestemming van Univé is
te allen tijde een aanvraag met medische motivering van de
voorschrijver noodzakelijk.

A 1. Hepatitis B-vaccin

Voorschrijfvereisten
Voor hepatitis B-vaccin is een voorschrift van de huisarts of
medisch-specialist vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor hepa-
titis B-vaccin is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

A 2. Somatropine

Voorschrijfvereisten
Voor somatropine is een voorschrift van de behandelend
internist of kinderarts-endocrinoloog, kindernefroloog of
internist vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor
somatropine is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

A 3. Acetylcysteïne

Voorschrijfvereisten
Voor acetylcysteïne is een voorschrift van de huisarts of
medisch-specialist vereist.
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Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor ace-
tylcysteïne is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

A 4. Galantamine en rivastigmine 

Voorschrijfvereisten
Voor galantamine en rivastigmine is een voorschrift van de
behandelend geriater/neuroloog/verpleeghuisarts vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor
galantamine en rivastigmine is voorafgaande schriftelijke
toestemming van Univé vereist.

A 5. Hepatitis A-vaccin

Voorschrijfvereisten
Voor hepatitis A-vaccin is een voorschrift van de huisarts of
medisch-specialist vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor hepa-
titis A-vaccin is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

A 6. Clopidrogel (o.a. Plavix ®)

Voorschrijfvereisten
Voor clopidrogel is een voorschrift van de huisarts of
medisch-specialist vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor clo-
pidrogel is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

A 7. Etanercept

Voorschrijfvereisten
Voor etanercept is een voorschrift van een medisch-specia-
list met aantoonbare specifieke deskundigheid op het gebied
van de behandeling van actieve reumatoïde artritis, actieve
polyarticulaire juveniele chronische artritis, artritis psoriatica
of spondylitis ankylopoëtica vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor eta-
nercept is voorafgaande schriftelijke toestemming van Univé
vereist.

A 8. Anakinra

Voorschrijfvereisten
Voor anakinra is een voorschrift van een medisch-specialist
met aantoonbare specifieke deskundigheid op het gebied
van de behandeling van reumatoïde artritis vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor anak-
inra is voorafgaande schriftelijke toestemming van Univé
vereist.

A 9. Epoprostenol 

Voorschrijfvereisten
Voor epoprostenol is een voorschrift van een medisch-spe-
cialist met aantoonbare specifieke deskundigheid op het
gebied van de behandeling van pulmonale arteriële hyper-
tensie klasse III of IV vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor epo-
prostenol is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

A 10. Bosentan 

Voorschrijfvereisten
Voor bosentan is een voorschrift van een medisch-specialist
met aantoonbare specifieke deskundigheid op het gebied

van de behandeling van pulmonale arteriële hypertensie
klasse III vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor
bosentan is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

A 11. Tacrolimuszalf (Protopic ®)

Voorschrijfvereisten
Voor de 1e aanvraag van tacrolimuszalf is een voorschrift
van dermatoloog vereist.
Voor het herhalingsrecept is een voorschrift van de huisarts
of medisch-specialist vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor tacro-
limuszalf is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

A 12. Clomifeen, gonadotrope hormonen, gonadoreline,
gonadoreline-analoga en gonadoreline-antagonisten 

Voorschrijfvereisten
Voor clomifeen, gonadotrope hormonen, gonadoreline,
gonadoreline-analoga en gonadoreline-antagonisten is een
voorschrift van de behandelend medisch-specialist vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor clo-
mifeen, gonadotrope hormonen, gonadoreline, gonadoreli-
ne-analoga en gonadoreline-antagonisten is voorafgaande
schriftelijke toestemming van Univé vereist.

A 13. Adalimumab

Voorschrijfvereisten
Voor adalimumab is een voorschrift van een medisch-speci-
alist met aantoonbare specifieke deskundigheid op het
gebied van de behandeling van actieve reumatoïde artritis
vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor ada-
limumab is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

A 14. Pimecrolimus (Elidel ®)    

Voorschrijfvereisten
Voor de 1e aanvraag van pimecrolimus is een voorschrift van
dermatoloog vereist.
Voor het herhalingsrecept is een voorschrift van de huisarts
of medisch-specialist vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor pime-
crolimus is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

A 15. Efalizumab

Voorschrijfvereisten
Voor efalizumab is een voorschrift van de behandelend
medisch-specialist vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor efali-
zumab is voorafgaande schriftelijke toestemming van Univé
vereist.

A 16. Memantine

Voorschrijfvereisten
Voor memantine is een voorschrift van de behandelend geri-
ater, neuroloog of verpleeghuisarts vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor
memantine is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.
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A 17. Mycofenolaat-mofetil en mycofenolzuur

Voorschrijfvereisten
Voor de 1e aanvraag van mycofenolaat-mofetil en mycofe-
nolzuur is een voorschrift van medisch-specialist vereist.
Voor het herhalingsrecept is geen voorschrift vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor
mycofenolaat-mofetil en mycofenolzuur is voorafgaande
schriftelijke toestemming van Univé vereist.

A 18. Draagbare, uitwendige infuuspomp, voorgevuld met 
fysiologisch zout

Voorschrijfvereisten
Voor draagbare, uitwendige infuuspompen voorgevuld met
fysiologisch zout is een voorschrift van de behandelend arts
vereist.

Toestemmingsvereisten
Voor het verkrijgen van vergoeding van de kosten voor
draagbare uitwendige infuuspompen voorgevuld met fysiolo-
gisch zout is voorafgaande schriftelijke toestemming van
Univé vereist.

5.2. Voor de in onderdeel B beschreven geneesmiddelen is geen
voorafgaande toestemming van Univé vereist, er is echter
voor de leverancier wel een voorschrift (recept) voor het
betreffende geneesmiddel noodzakelijk. Daarnaast overhan-
digt de verzekerde het aanvraagformulier van de voorschrij-
vend arts aan de apotheker. Wanneer de verzekerde hier
niet mee akkoord gaat, dient de aanvraag bij Univé te wor-
den ingediend en beoordeeld.

B 1. Rubellavaccin

Voorschrijfvereisten
Voor rubellavaccin is een voorschrift van de huisarts of
medisch-specialist vereist.

B 2. Difterievaccin, poliomyelitisvaccin, kinkhoestvaccin 
dan wel combinaties van twee of meer van deze 
vaccins of met het tetanusvaccin

Voorschrijfvereisten
Voor difterievaccin, poliomyelitisvaccin, kinkhoestvaccin dan
wel combinaties van twee of meer van deze vaccins of met
het tetanusvaccin is een voorschrift van de huisarts of
medisch-specialist vereist.

B 3. Pneumococcenvaccin

Voorschrijfvereisten
Voor pneumococcenvaccin is een voorschrift van de huisarts
of medisch-specialist vereist.

B 4. Haemophilus influenzae type b vaccin 

Voorschrijfvereisten
Voor haemophilus influenzae type b vaccin is een voorschrift
van de huisarts of medisch-specialist vereist.

B 5. Anti-retrovirale geneesmiddel

Voorschrijfvereisten
Voor de 1e aanvraag van anti-retrovirale geneesmiddelen is
een voorschrift van een behandelend internist of een kinder-
arts verbonden aan een HIV-behandelcentrum of HIV-
behandelsubcentrum vereist.
Voor het herhalingsrecept is geen voorschrift vereist.

B 6. Een cholesterolverlagend geneesmiddel

Voorschrijfvereisten
Voor een cholesterolverlagend geneesmiddel is een voor-
schrift van de huisarts of medisch-specialist vereist.

B 7. Recombinant-interleukine-2

Voorschrijfvereisten:
Voor de 1e aanvraag van recombinant-interleukine-2 is een
voorschrift vereist van een:
– een internist of oncoloog die verbonden is aan een uni-

versitair medisch centrum of het Antoni van
Leeuwenhoek Ziekenhuis in Amsterdam;

– een internist of oncoloog die verbonden is aan een zie-
kenhuis dat participeert in Europese oncologische
wetenschappelijke studies naar de behandeling met
aldesleukine.

Voor het herhalingsrecept is een voorschrift van de huisarts
of medisch-specialist vereist.

B 8. Recombinant granulocyt-macrofaag koloniestimulerende
faktor en recombinant-granulocyt koloniestimulerende
faktor

Voorschrijfvereisten
Voor de 1e aanvraag van recombinant granulocyt-macrofaag
koloniestimulerende faktor en recombinant-granulocyt kolo-
niestimulerende faktor is een voorschrift vereist van:
– een medisch-specialist met oncologische ervaring;
– een internist of een kinderarts die verbonden is aan een

door de onze Minister aangewezen ziekenhuis met een
centrumfunctie voor AIDS-patiënten;

– een hematoloog of een kinderarts verbonden aan een
academisch ziekenhuis.

Voor het herhalingsrecept is een voorschrift van de huisarts
of medisch-specialist vereist.

B 9. Alglucerase en Imiglucerase 

Voorschrijfvereisten
Voor de 1e aanvraag van alglucerase en Imiglucerase is een
voorschrift van een internist-hematoloog of kinderarts-hema-
toloog die verbonden is aan een academisch ziekenhuis ver-
eist.
Voor het herhalingsrecept is een voorschrift van de huisarts
of medisch-specialist vereist.

B 10. Rabiësvaccin

Voorschrijfvereisten
Voor rabies-vaccin is een voorschrift van de huisarts of
medisch-specialist vereist.

B 11. Gabapentine, lamotrigine, levetiracetam en topiramaat

Voorschrijfvereisten
Voor gabapentine, lamotrigine, levetiracetam en topiramaat
is een voorschrift van de huisarts of medisch-specialist ver-
eist.

B 12. Apraclonidine, brinzolamide, dorzolamide en 
latanoprost

Voorschrijfvereisten
Voor apraclonidine, brinzolamide, dorzolamide en latano-
prost is een voorschrift van de huisarts of medisch-specialist
vereist.

B 13. Anticonceptiva voor verzekerde tot en met 20 jaar

Voorschrijfvereisten
Voor anticonceptiva is een voorschrift van de huisarts of
medisch-specialist vereist.

B 14. Palivizumab

Voorschrijfvereisten
Voor palivizumab is een voorschrift van de kinderarts vereist.

B 15. Montelukast

Voorschrijfvereisten
Voor montelukast is een voorschrift van de huisarts of
medisch-specialist vereist.
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B 16. Modafinil

Voorschrijfvereisten
Voor modafinil is een voorschrift van een neuroloog met spe-
ciale deskundigheid in slaap- en waakstoornissen vereist.

B 17. Becaplermin

Voorschrijfvereisten
Voor becaplermin is een voorschrift van de behandelend
medisch-specialist vereist.

B 18. Rosiglitazon- en pioglitazonbevattende 
geneesmiddelen

Voorschrijfvereisten
Voor rosiglitazon- en pioglitazonbevattende geneesmiddelen
is een voorschrift van de huisarts of medisch-specialist ver-
eist.

B 19. Glatirameer

Voorschrijfvereisten
Voor glatirameer is een voorschrift van de behandelend
medisch-specialist vereist.

B 20. Miglustat

Voorschrijfvereisten
Voor de 1e aanvraag van miglustat is een voorschrift van
een internist-hematoloog of kinderarts-hematoloog die ver-
bonden is aan een academisch ziekenhuis vereist.
Voor het herhalingsrecept is een voorschrift van de huisarts
of medisch-specialist vereist.

B 21. Laxantia, kalktabletten, middelen bij allergie, middelen
tegen diarree en maagledigingsmiddelen die op grond
van de Wet op de Geneesmiddelenvoorziening zonder
recept mogen worden afgeleverd en andere geneesmid-
delen met eenzelfde werkzaam bestanddeel en in een-
zelfde toedieningsvorm

Voorschrijfvereisten
Voor laxantia, kalktabletten, middelen bij allergie, middelen
tegen diarree en maagledigingsmiddelen is een voorschrift
van de huisarts of medisch-specialist vereist.

Aanvullende voorwaarden
Op het voorschrift dient aangegeven te zijn dat een verze-
kerde langer dan zes maanden op het betreffende middel is
aangewezen en dat het is voorgeschreven ter behandeling
van een chronische aandoening, tenzij het een voor de ver-
zekerde nieuwe medicatie betreft. In deze gevallen wordt de
aanduiding “C.G.” gebruikt. De apotheek dient hiervan op de
nota melding te maken.

B 22. Teriparatide

Voorschrijfvereisten
Voor teriparatide is een voorschrift van de behandelend
medisch-specialist vereist.

B 23. Pregabaline

Voorschrijfvereisten
Voor de 1e aanvraag van pregabaline is een voorschrift van
een neuroloog of medisch-specialist vereist.

B 24. R-DNA-interferon

Voorschrijfvereisten
Voor R-DNA-interferon is een voorschrift van de behande-
lend medisch-specialist vereist.

B 25. Erytropoëtine en analoga

Voorschrijfvereisten
Voor erytropoëtine en analoga is een voorschrift van de
behandelend medisch-specialist vereist.

B 26. Anagrelide

Voorschrijfvereisten
Voor anagrelide is een voorschrift van de behandelend
medisch-specialist vereist.

B 27. Levodopa / carbidopa, intestinale gel

Voorschrijfvereisten
Voor levodopa/carbidopa, intestinale gel is een voorschrift
van de behandelend medisch-specialist vereist.

Artikel 6 Uitsluitingen
Naast de in de modelovereenkomst opgenomen uitsluitingen komen
niet voor vergoeding van de kosten in aanmerking:
– de niet door de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

aangewezen geregistreerde geneesmiddelen, waaronder
homeopathische, fytotherapeutische en antroposofisch farma-
ceutische producten;

– een eventuele eigen bijdrage;
– ongeregistreerde geneesmiddelen (niet zijnde magistrale berei-

dingen) anders dan geneesmiddelen welke bestemd zijn voor
mensen met een ziekte die minder vaak voorkomt dan 1:150 000
inwoners;

– geneesmiddelen die voor een andere dan de in Bijlage 2 van de
Regeling zorgverzekering vastgestelde indicatie zijn voorge-
schreven;

– orale anticonceptiemiddelen voor vrouwen van 21 jaar en ouder.

Bijlage Lijst door Univé aangewezen geneesmiddelen.
Univé vergoedt de kosten van alle in de Regeling zorgverzekering
aangewezen geregistreerde geneesmiddelen met uitzondering van
cholesterolverlagers met de werkzame stof simvastatine of prava-
statine en maagzuurremmers met de werkzame stof omeprazol. Van
deze middelen vergoedt Univé uitsluitend de kosten van de goed-
koopste variant.

Men kan aanspraak maken op vergoeding van de kosten van een
ander bij Regeling zorgverzekering aangewezen geregistreerde cho-
lesterolverlager met de werkzame stof simvastatine of pravastatine
of maagzuurremmer met de werkzame stof omeprazol dan het door
Univé aangewezen middel, voor zover:
a. behandeling met het door Univé aangewezen geneesmiddel

voor de verzekerde medisch niet verantwoord is;
b. de verzekerde het geneesmiddel betrekt van een apotheker/apo-

theekhoudende huisarts met wie Univé een voorkeursovereen-
komst heeft gesloten. De lijst met apothekers/apotheekhouden-
de huisartsen met wie Univé een voorkeursovereenkomst heeft
gesloten, kan worden geraadpleegd op www.unive.nl/zorgservi-
ce.


