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Geachte arts of verpleegkundig specialist, 

 

Als voorschrijver van verbandmiddelen, waar o.a. 

siliconensheets en gels onder vallen*, bent u vanaf 

april 2011 genoodzaakt om naast het recept een extra 

aanvraagformulier in te vullen. De reden voor het 

bestaan van dit formulier, is om te voorkomen dat 

verbandmiddelen voor acute wondzorg ten onrechte 

worden voorgeschreven en gedeclareerd. Wij geven u 

graag advies hoe u dit formulier moet invullen bij het 

voorschrijven van siliconensheets en gels voor een 

chronische littekenbehandeling. 

 

Invuladvies ZN-aanvraagformulier 
 

1. Wat in te vullen bij wondtype? 

Aangezien verbandmiddelen niet alleen worden 

gebruikt bij “open wonden”, denk bijvoorbeeld aan 

contact dermatitis, atopisch eczeem, oedeem, 

tracheostoma’s en dus ook littekenbehandeling kunt u 

inmiddels (www.zn.nl) in het formulier kiezen uit de 

optie “diversen”. Vul daarachter in: 

Chronische littekenbehandeling 

 

2. Interpretatie van vraag 5? 

“Is er sprake van wondzorg waarbij de verwachting is 

dat de wond binnen 14 tot 21 dagen gesloten zal zijn?” 

We adviseren u om deze vraag te interpreteren op 

basis van het door u gekozen wondtype; Chronische 

littekenbehandeling. Deze vraag luidt dan als volgt:  

“Is er sprake van wondzorg waarbij de verwachting is 

dat het litteken binnen 14 tot 21 dagen uitbehandeld 

zal zijn?”  

Het vragenschema is bedoeld om een selectie te 

maken tussen acuut- en chronisch gebruik van een 

verbandmiddelen. De littekenbehandeling met 

siliconensheets- of gels zal, voor het behalen van het 

maximale resultaat, zeker langer dan 21 dagen duren 

en valt dus binnen de indicatie ‘chronische wondzorg’. 

 

3. Datum en paraaf 

Als de datum en het paraaf zijn ingevuld kan het 

formulier worden bijgesloten bij het recept van de 

behandeld arts of verpleegkundig specialist en worden 

opgestuurd naar de hulpmiddelenleverancier.  

Invuladvies ZN-aanvraagformulier voor vergoeding 

 verbandmiddelen bij chronische littekenbehandeling 
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ZN-Aanvraagformulier; invulvoorbeeld. 
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