HOOFDSTUK IV
Vergoedingsvoorwaarden voor de
aangenomen specialiteiten op advies
van de adviserend geneesheer.

A.- Toepassingsmodaliteiten.

1. Derdebetaler.

a) De toepassing van de derdebetalersregeling is
mogelijk tijdens de periode welke gedekt is door een
toelating tot terugbetaling toegestaan door de advi-
serend geneesheer op voorwaarde dat die
mogelijkheid niet formeel is uitgesloten in de
desbetreffende reglementering.

b) Met dit doel :

1. wordt, in de gevallen waarin tijdens de door de
adviserend geneesheer gemachtigde periode een
precies aantal verpakkingen mag worden vergoed,
aan de rechthebbende een attest afgeleverd
waarvan het model onder "e" van bijlage Il is
vastgesteld voor het geheel aan toegestane
verpakkingen.

Bij aflevering van alle toegestane verpakkingen
dient dit attest te worden voorgelegd aan de
apotheker die er de nodige gegevens op vermeldt
en het de rechthebbende opnieuw ter hand stelt
en die deze toegestane verpakkingen, in het raam
van de toegestane machtiging, met toepassing van
de derdebetalersregeling aflevert.

De apotheker zal in de tariferingsgegevens het
attestvolgnummer registreren alsook, in alle geval-
len waar dit voor de tarificatie onontbeerlijk is, de
categorie krachtens dewelke de adviserend
geneesheer de vergoeding van het betrokken ge-
neesmiddel heeft gemachtigd.

Hij mag alsdan de derdebetalersregeling toe-
passen.

2. wordt, behoudens andersluidende bepalingen in de
overige gevallen waarin de derdebetalersregeling
toegestaan is, het model van het attest dat de
adviserend geneesheer aan de rechthebbende
moet overmaken, bepaald onder "b" of onder "d"
van bijlage .

Dit attest dient te worden voorgelegd aan de
apotheker die het de rechthebbende opnieuw ter
hand stelt na de uitvoering van het voorschrift.

De apotheker zal in de tariferingsgegevens het
attestvolgnummer registreren alsook, in alle geval-
len waar dit voor de tarificatie onontbeerlijk is, de
categorie krachtens dewelke de adviserend
geneesheer de vergoeding van het betrokken ge-

CHAPITRE IV
Conditions de remboursement
des spécialités admises sur avis
du médecin-conseil.

A.- Modalités d'application.

1. Tiers payant.

a) L'application du régime du tiers payant est possible
au cours de la période couverte par l'autorisation de
remboursement accordée par le médecin-conseil a la
condition que cela ne soit par formellement exclu dans
la réglementation qui s'y rapporte.

b) A cet effet :

1. dans les cas ou pendant la période autorisée par le
médecin-conseil, un nombre précis de conditionne-
ments peut étre remboursé, il est délivré au bénéfi-
ciaire une attestation dont le modéle est fixé sous "e"
de l'annexe Il pour 'ensemble des conditionnements
autoriseés.

Lors de la délivrance de tous les conditionnements
autorisés cette attestation doit étre présentée au
pharmacien qui la compléte par les indications
requises et la remet au bénéficiaire et qui, dans le
cadre de [lautorisation accordée, délivre ces
conditionnements autorisés dans le régime du tiers
payant.

Dans les données de tarification, le pharmacien
enregistrera le numéro d'ordre de ['attestation ainsi
que, dans tous les cas ou cela s'avere indispensable
pour la tarification, la catégorie en vertu de laquelle le
médecin-conseil a autorisé le remboursement du
médicament concerné.

Il est autorisé a appliquer dans ce cas le régime du
tiers payant.

2. sauf dispositions contraires, dans les autres cas ou
I'application du régime du tiers payant est permise, le
modéle d'attestation a remettre au bénéficiaire par le
médecin-conseil est fixé sous "b" ou sous "d" de
I'annexe IlI.

Cette attestation doit étre présentée au pharmacien qui
la remet au bénéficiaire aprés I'exécution de la
prescription.

Dans les données de tarification, le pharmacien
enregistrera le numéro d'ordre de l'attestation ainsi
que, dans tous les cas ou cela s'avere indispensable
pour la tarification, la catégorie en vertu de laquelle le
médecin-conseil a autorisé le remboursement du
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neesmiddel heeft gemachtigd.

Hij mag alsdan de derdebetalersregeling toe-
passen.

3. Als de geneesheer een andere specialiteit heeft

voorgeschreven dan deze die voorkomt op de
machtiging die is afgeleverd door de adviserend
geneesheer en deze machtiging het document is
waarvan het model onder “b” of “d” van bijlage Il is
vastgesteld, is de apotheker gemachtigd de
derdebetalersregeling toe te passen voor de afle-
vering van de voorgeschreven specialiteit, op
voorwaarde dat die laatste in dezelfde paragraaf is
ingeschreven met volledig dezelfde
vergoedingsvoorwaarden als de specialiteit die
voorkomt op de betrokken machtiging, met
uitzondering van de basis van tegemoetkoming.

Als de geneesheer een andere specialiteit heeft
voorgeschreven dan deze die voorkomt op de
machtiging die is afgeleverd door de adviserend
geneesheer en deze machtiging het document is
waarvan het model onder “e” van bijlage Il is
vastgesteld, is de apotheker gemachtigd de
derdebetalersregeling toe te passen voor de afle-
vering van de voorgeschreven specialiteit, op
voorwaarde :

- dat die laatste hetzelfde belangrijkste werkzaam
bestanddeel bevat met dezelfde International
Non-Proprietary Name (INN),

en

- dat ze in dezelfde paragraaf is ingeschreven met
volledig dezelfde vergoedingsvoorwaarden als de
specialiteit die voorkomt op de betrokken
machtiging, met uitzondering van de basis van
tegemoetkoming,

en

- dat de totale hoeveelheid van het belangrijkste
werkzaam bestanddeel in de verpakking die
effectief is afgeleverd, maximaal 15% meer
bedraagt dan de totale hoeveelheid van het
belangrijkste werkzaam bestanddeel in de
verpakking die op de betrokken machtiging is
vermeld.

De apotheker is gemachtigd de
derdebetalersregeling toe te passen voor de
aflevering van een voorgeschreven specialiteit, op
voorwaarde dat die laatste in de paragraaf is
ingeschreven die voorkomt op de machtiging die is
afgeleverd door de adviserend geneesheer, en deze
machtiging het document is waarvan het model onder
« b » of « d » van bijlage Il van de lijst is vastgesteld.

Indien de betrokken machtiging het document is
waarvan het model onder « e » van bijlage Ill van

médicament concerné.

Il est autorisé a appliquer dans ce cas le régime du
tiers payant.

3. Lorsque le médecin a prescrit une autre spécialité

que celle qui figure sur lautorisation qui a été
délivrée par le médecin-conseil et que cette
autorisation est le document dont le modéle est
arrété sous «b» ou «d» de lannexe Ill, le
pharmacien est autorisé a pratiquer le tiers payant
pour la dispensation de la spécialité prescrite pour
autant que cette derniére soit inscrite dans le méme
paragraphe et sous toutes les mémes conditions de
remboursement que la spécialité qui figure sur
I'autorisation concernée, a I'exception de la base de
remboursement.

Lorsque le médecin a prescrit une autre spécialité
que celle qui figure sur l'autorisation qui a été
délivrée par le médecin-conseil et que cette
autorisation est le document dont le modele est
arrété sous « e » de I'annexe lll, le pharmacien est
autorisé a pratiquer le tiers payant pour la
dispensation de la spécialité prescrite pour autant :

- que cette derniére contienne le méme principe
actif principal, portant la méme Dénomination
Commune Internationale (DCI),

et

- gu’elle soit inscrite dans le méme paragraphe et
sous toutes les mémes conditions de
remboursement que la spécialité qui figure sur
I'autorisation concernée, a I'exception de la base
de remboursement,

et

- que la quantité totale du principe actif principal
contenue dans le conditionnement qui est
effectivement délivré ne soit au maximum 15%
plus élevée que la quantité totale du principe actif
principal contenue dans le conditionnement qui
est mentionné sur I'autorisation concernée.

4. Le pharmacien est autorisé a pratiquer le tiers payant

pour la dispensation d’'une spécialité prescrite, pour
autant que cette derniére soit inscrite dans le
paragraphe qui figure sur lautorisation qui a été
délivrée par le médecin-conseil, et que cette
autorisation soit le document dont le modéle est arrété
sous « b » ou « d » de 'annexe Il de la liste.

Lorsque l‘autorisation en question est le document
dont le modéle est arrété sous « e » de I'annexe Il
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c)

d)

3. Voor

de lijst is vastgesteld, is de apotheker gemachtigd
de derdebetalersregeling toe te passen voor de
aflevering van een voorgeschreven specialiteit, op
voorwaarde dat:

- die laatste hetzelfde werkzaam bestanddeel of
dezelfde werkzame bestanddelen bevat met
dezelfde International Non -Proprietary Name
(INN),

en

- dat ze in de paragraaf is ingeschreven die
voorkomt op de machtiging die is afgeleverd door
de adviserend geneesheer,

en

- dat de hoeveelheid van het werkzaam
bestanddeel of werkzame bestanddelen in de
laatste verpakking die effectief is afgeleverd,
maximaal 6% meer bedraagt dan de maximaal
toegelaten hoeveelheid die op de betrokken
machtiging is vermeld.

Met dit doel, in ziekenhuismilieu:

1. Wanneer specialiteiten voorgeschreven worden aan
in het ziekenhuis behandelde patiénten, zowel ter
verpleging opgenomen rechthebbenden als niet ter
verpleging opgenomen rechthebbenden, en de
betrokken  rechthebbende voldoet aan de
vergoedingsvoorwaarden die in de lijst zijn voorzien,
is de machtiging van de adviserend geneesheer niet
vereist, tenzij er in de vergoedingsvoorwaarden
specifiek vermeld wordt dat er een voorafgaande
machtiging van de adviserend geneesheer vereist
is.

2. In ziekenhuismilieu verbindt de voorschrijver zich

ertoe om in het medisch dossier van de patiént de
bewijsstukken, waarvan sprake in de
vergoedingsvoorwaarden die in de lijst zijn
voorzien, die aantonen dat de patiént voldoet aan
de vergoedingsvoorwaarden, ter beschikking te
houden van de adviserend geneesheer.

weesgeneesmiddelen met een
Collegeprocedure dienen de bewijsstukken steeds
ter beschikking gesteld te worden van de
adviserend geneesheer, in toepassing van de
procedure bedoeld in de artikelen 7, 8, 9 van het
koninklijk besluit van 8 juli 2004 betreffende de
vergoeding van weesgeneesmiddelen.

In afwijking van punt a), is de apotheker gemachtigd
de derdebetalersregeling toe te passen voor de
aflevering van de voorgeschreven specialiteit indien
de vergoedingsvoorwaarden van de specialiteit die
voorkomt op de machtiging die is afgeleverd door de
adviserend geneesheer gewijzigd worden tijdens de
geldigheidsduur van de betrokken machtiging,

c)

. Pour les

de la liste, le pharmacien est autorisé a pratiquer le
tiers payant pour la dispensation d’une spécialité
prescrite, pour autant que:

- que cette derniere contienne le(s) méme(s)
principe(s) actif(s), portant la méme
Dénomination Commune Internationale (DCI),

et

- qu’elle soit inscrite dans le paragraphe qui figure
sur l'autorisation qui a été délivrée par le médecin-
conseil,

et

- la quantité du (des) principe(s) actif(s) contenue
dans le dernier conditionnement qui est
effectivement délivré, ne donne pas lieu a un
dépassement de plus de 6% de la quantité
maximale autorisée mentionnée sur l‘autorisation
concernée.

A cet effet, en milieu hospitalier:

. Lorsque des spécialités sont prescrites a des

patients traités dans un hopital, qu’il s’agisse de
bénéficiaires hospitalisés ou de bénéficiaires non
hospitalisés, et si le bénéficiaire concerné satisfait
aux conditions de remboursement prévues dans la
liste, l'autorisation du meédecin-conseil n'est pas
requise, sauf si dans les conditons de
remboursement il est mentionné spécifiquement
qu’'une autorisation préalable du médecin-conseil
est requise.

. En milieu hospitalier, le prescripteur s’engage a tenir

a la disposition du médecin-conseil, dans le dossier
médical du patient, les éléments de preuve,
mentionnés dans les conditions de remboursement
prévues dans la liste, confirmant que le patient
satisfait aux conditions de remboursement.

médicaments orphelins avec une
procédure de Colleége, les éléments de preuve
doivent toujours étre mis a disposition du médecin-
conseil, en application de la procédure visée aux
articles 7, 8, 9 de l'arrété royal du 8 juillet 2004
relatif au remboursement des médicaments
orphelins.

d) Par dérogation au point a), le pharmacien est autorisé

a pratiquer le tiers payant pour la dispensation de la
spécialité prescrite, lorsque les conditions de
remboursement de la spécialitt qui figure sur
l'autorisation concernée sont changées pendant la
période de validité de l'autorisation concernée, sauf si
cela concerne le modéle d'autorisation visé sous «d»
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behoudens indien het model van de machtiging
bedoeld onder «d» van bijlage Il betreft en tenzij
uitdrukkelijke anders bepaald wordt naar aanleiding
van de wijziging van de vergoedingsmodaliteiten.

2. Kontante betaling.

In de gevallen waarin de derdebetalersregeling niet
toegelaten is of daar waar de rechthebbende niet in
het bezit is van het attest waarbij de terugbetaling
wordt toegelaten, zal de apotheker het volledig in-
gevuld formulier "kontante betaling" afleveren.

3. Geneesheer specialist en behandelende geneesheer.

In de gevallen waarin de reglementering in de tus-
senkomst van een geneesheer specialist voorziet met
het oog op de bevestiging van de diagnose en/of de
oppuntstelling van de behandeling van de betrokken
aandoening, is het vanzelfsprekend dat, behoudens
daarmee strijdige in de reglementering toegelichte
bepalingen, de voorschriften opgesteld door de
behandelende arts tijdens de door de adviserend
geneesheer gemachtigde periode, voor terugbetaling
in aanmerking komen.

dans l'annexe lll et sauf dispositions contraires prises
suite a la modification des modalités de
remboursement.

2. Paiement comptant.

Dans le cas ou le régime du tiers payant n'est pas
autorisé ou dans les cas ou le bénéficiaire n'est pas
en possession de [lattestation autorisant le
remboursement, le pharmacien Ilui remet Ile
formulaire "paiement au comptant” diment complété.

3. Médecin spécialiste et médecin-traitant.

Dans les cas ou la réglementation prévoit l'inter-
vention d'un médecin spécialiste pour la confirmation
du diagnostic et/ou la mise au point du traitement de
I'affection visée, il va de soi que, sauf disposition
contraire précisée dans la réglementation, les
prescriptions rédigées par le médecin traitant
pendant la période autorisée par le médecin-conseil
entrent en ligne de compte pour le remboursement.

Paragraphe 30101 Paragraaf 30101

De specialiteit wordt vergoed als ze is voorgeschreven in één van de
volgende situaties:

La spécialité fait I'objet d'un remboursement si elle a été prescrite dans 'une
des situations suivantes :

1. Remplissage intravasculaire lors de la prise en charge du patient par
une unité de soins intensifs, une unité de soins urgents spécialisés, une
fonction de premiére prise en charge des urgences ou un service mobile
d’urgence, lorsque les cas suivants se sont produits:

1.1.choc distributif, y compris choc septique, choc anaphylactique ou
choc associé a la pancréatite;

1.2. bralures étendues et/ou sévéres;

1.3. hypovolémie chez le nouveau-né et I'enfant en dessous de deux
ans.

2. En période périopératoire:
2.1 en chirurgie cardiaque avec circulation extracorporelle:

- soit en cas d'allergie connue aux colloides synthétiques;

- soit chez le nouveau-né et I'enfant en dessous de deux ans.
2.2. chez le donneur vivant lors d’une explantation d'organe.
2.3. chez le receveur lors d’une transplantation d’organe.

3. Hypoprotéinémie séveére, inférieure a 40 g/l et/ou hypoalbuminémie
inférieure a 25 g/l associée a une des indications suivantes. La teneur en
protéines sériques doit étre précisée.

3.1 Ascite réfractaire ponctionnée de fagon itérative chez un
cirrhotique;

3.2. Ascite réfractaire apres transplantation hépatique;

3.3. En période périopératoire en cas d’une insuffisance cardio-
respiratoire majeure;

3.4. Syndrome néphrotique.

4. Liquide de remplacement en cas de plasmaphérese itérative.

1. Intravasculaire vulling wanneer een eenheid van intensieve zorgen, van
gespecialiseerde urgente zorgen, van eerste dringende zorgverlening of
een mobiele urgentiedienst de zorg voor de patiént op zich neemt in het
geval van:

1.1. distributieve shock, inbegrepen septische shock, anafylactische
shock en shock geassocieerd met een pancreatitis;

1.2. uitgestrekte en/of ernstige brandwonden;

1.3. hypovolemie bij pasgeborenen en kinderen jonger dan twee jaar.

2. Tijdens de peri-operatieve periode:
2.1. bij hartchirurgie met extracorporale bloedsomloop:

- hetzij in geval van een bekende allergie voor synthetische
colloiden;

- hetzij bij pasgeborenen en kinderen, jonger dan twee jaar.
2.2. bij de levende donor bij orgaanexplantatie.
2.3. bij de ontvanger tijdens een orgaantransplantatie.

3. Ernstige hypoproteinemie, lager dan 40 g/l en/of hypoalbuminemie
lager dan 25 g/l, in één van de volgende indicaties. Het gehalte aan
serumeiwitten moet worden aangetoond.

3.1. Herhaaldelijk gepuncteerde refractaire ascites bij een patiént met
levercirrose;

3.2. Refractaire ascites na levertransplantatie;

3.3. Tijdens de peri-operatieve periode in geval van een ernstige
cardio-respiratoire insufficiéntie;

3.4. Nefrotisch syndroom.

4. Vervangingsvloeistof bij herhaalde plasmaferese.
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5. Syndrome de Klippel-Trenaunay.

6. L’administration chez un patient atteint d’'une cirrhose décompensée
dans une des indications suivantes. Le médecin-conseil accorde une
période de remboursement de 6 mois au maximum sur base d’un rapport
médical circonstancié. Dans le cas ou le patient se trouve sur une liste
d’attente de greffe hépatique, la période maximale de remboursement
n’est pas définie.

6.1. Evacuation d’ascite par ponction qui exige chez un adulte une
évacuation de plus de 5 litres;

6.2. Une péritonite bactérienne spontanée avec un maximum de 2
administrations pendant quatre journées consécutives d’une
hospitalisation;

6.3. Traitement en combinaison avec des vasopresseurs chez un
patient atteint d’'un syndrome hépato-rénal.

5. Syndroom van Klippel-Trenaunay.

6. Toediening bij een patiént met gedecompenseerde cirrose in één van
de volgende indicaties. De geneesheer-adviseur kent een
vergoedingsperiode toe van maximaal 6 maanden op basis van een
omstandig medisch rapport. Indien de patiént op een wachtlijst staat van
levertransplantatie, is de maximale vergoedingsperiode onbepaald.

6.1. Evacuerende ascitespunctie waarbij in geval van een volwassene
méér dan 5 liter wordt weggenomen;

6.2. Spontane bacteriéle peritonitis met een maximum van 2
toedieningen tijdens vier opeenvolgende dagen van een hospitalisatie;

6.3. Behandeling in associatie met vasopressoren van een patiént met
een hepato-renaal syndroom.

Régle interprétative - remboursement de I'albumine humaine nécessaire pour
la préparation de tebentafusp (Kimmtrak®) pour le traitement du mélanome
uvéal non résécable ou métastatique chez les patients adultes positifs a
I'antigéne leucocytaire humain HLA-A*02:01.

Interpretatieregel - terugbetaling van humaan albumine noodzakelijk voor de
bereiding van tebentafusp (Kimmtrak®) voor de behandeling van humaan
leukocytenantigeen (HLA)-A*02:01-positieve volwassen patiénten met een
niet-resectabel of gemetastaseerd uveamelanoom.

Question:

Dans quelle situation une spécialité pharmaceutique a base
d'albumine humaine peut-elle étre remboursée pour la préparation
d'un traitement a base de tebentafusp?

Réponse:

«Si conformément au §450108, un patient, bénéficie du
remboursement d’'une spécialité pharmaceutique a base de
tebentafusp en monothérapie pour le traitement du mélanome uvéal
non résécable ou métastatique chez les patients adultes positifs a
I'antigéne leucocytaire humain HLA-A*02:01, une spécialité
pharmaceutique a base d’albumine humaine peut étre remboursée si
elle est utilisée pour la préparation du tebentafusp, comme
mentionnée dans le Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP) de
Kimmtrak®.»

Vraag:

In welke situatie mag een farmaceutische specialiteit op basis van
humaan albumine terugbetaald worden voor de bereiding van een
behandeling op basis van tebentafusp?

Antwoord:

“Indien een patiént overeenkomstig §450108 geniet van een
terugbetaling van een farmaceutische specialiteit op basis van
tebentafusp als monotherapie voor de behandeling van humaan
leukocytenantigeen (HLA)-A*02:01-positieve volwassen patiénten met
een niet-resectabel of gemetastaseerd uveamelanoom, komt een
specialiteit op basis van humaan albumine in aanmerking voor
vergoeding indien ze gebruikt wordt voor de bereiding van
tebentafusp, zoals vermeld in de Samenvatting van de
Productkenmerken (SPK) van Kimmtrak®.”

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ALBUNORM 5% OCTAPHARMA BENELUX ATC: BO5AA01
7700-990 1 flacon injectable 100 ml 1 injectieflacon 100 ml oplossing 11,18 11,18
solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 5 %
(intraveineuse), 5 %
A-38 * 7700-990 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing 14,4300 | 14,4300
pour perfusion (intraveineuse), 50 voor intraveneuze infusie, 50
mg/mL mg/mL
A-38 ** 7700-990 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing 11,8500 | 11,8500
pour perfusion (intraveineuse), 50 voor intraveneuze infusie, 50
mg/mL mg/mL
ALBUNORM 5% OCTAPHARMA BENELUX ATC: BO5AA01
7701-006 1 flacon injectable 250 ml 1 injectieflacon 250 ml oplossing 27,95 27,95
solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 5 %
(intraveineuse), 5 %
A-38 * 7701-006 1 flacon injectable 250 mL solution 1 injectieflacon 250 mL oplossing 36,0700 | 36,0700
pour perfusion (intraveineuse), 50 voor intraveneuze infusie, 50
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mg/mL mg/mL
A-38 ** 7701-006 1 flacon injectable 250 mL solution 1 injectieflacon 250 mL oplossing 29,6300 | 29,6300
pour perfusion (intraveineuse), 50 voor intraveneuze infusie, 50
mg/mL mg/mL
ALBUNORM 5% OCTAPHARMA BENELUX ATC: BO5AA01
7701-014 1 flacon injectable 500 ml 1 injectieflacon 500 ml oplossing 55,90 55,90
solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 5 %
(intraveineuse), 5 %
A-38 * 7701-014 1 flacon injectable 500 mL solution 1 injectieflacon 500 mL oplossing 66,3600 | 66,3600
pour perfusion (intraveineuse), 50 voor intraveneuze infusie, 50
mg/mL mg/mL
A-38 ** 7701-014 1 flacon injectable 500 mL solution 1 injectieflacon 500 mL oplossing 59,2500 | 59,2500
pour perfusion (intraveineuse), 50 voor intraveneuze infusie, 50
mg/mL mg/mL
ALBUREX 5 CSL BEHRING ATC: BO5AA01
0777-508 1 flacon injectable 250 ml 1 injectieflacon 250 ml oplossing 27,95 27,95
solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 50
(intraveineuse), 50 mg/ml mg/mli
A-38 * 0777-508 1 flacon injectable 250 mL solution 1 injectieflacon 250 mL oplossing 36,0700 | 36,0700
pour perfusion (intraveineuse), 50 voor intraveneuze infusie, 50
mg/mL mg/mL
A-38 ** 0777-508 1 flacon injectable 250 mL solution 1 injectieflacon 250 mL oplossing 29,6300 | 29,6300
pour perfusion (intraveineuse), 50 voor intraveneuze infusie, 50
mg/mL mg/mL
ALBUREX 5 CSL BEHRING ATC: BO5AA01
0777-516 1 flacon injectable 500 ml 1 injectieflacon 500 ml oplossing 55,90 55,90
solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 50
(intraveineuse), 50 mg/ml mg/mli
A-38 * 0777-516 1 flacon injectable 500 mL solution 1 injectieflacon 500 mL oplossing 66,3600 | 66,3600
pour perfusion (intraveineuse), 50 voor intraveneuze infusie, 50
mg/mL mg/mL
A-38 ** 0777-516 1 flacon injectable 500 mL solution 1 injectieflacon 500 mL oplossing 59,2500 | 59,2500
pour perfusion (intraveineuse), 50 voor intraveneuze infusie, 50
mg/mL mg/mL

Paragraphe 30102

La spécialité fait I'objet d'un remboursement si elle a été prescrite dans 'une
des situations suivantes :

1. Remplissage intravasculaire lors de la prise en charge du patient par
une unité de soins intensifs, une unité de soins urgents spécialisés, une
fonction de premiére prise en charge des urgences ou un service mobile
d’urgence, lorsque les cas suivants se sont produits:

1.1.choc distributif, y compris choc septique, choc anaphylactique ou
choc associé a la pancréatite;

1.2. bralures étendues et/ou sévéres;

1.3. hypovolémie chez le nouveau-né et I'enfant en dessous de deux
ans.

2. En période périopératoire:
2.1 en chirurgie cardiaque avec circulation extracorporelle:

- soit en cas d'allergie connue aux colloides synthétiques;

- soit chez le nouveau-né et I'enfant en dessous de deux ans.
2.2. chez le donneur vivant lors d’une explantation d'organe.
2.3. chez le receveur lors d’une transplantation d’organe.

3. Hypoprotéinémie séveére, inférieure a 40 g/l et/ou hypoalbuminémie

Paragraaf 30102

De specialiteit wordt vergoed als ze is voorgeschreven in één van de
volgende situaties:

1. Intravasculaire vulling wanneer een eenheid van intensieve zorgen, van
gespecialiseerde urgente zorgen, van eerste dringende zorgverlening of
een mobiele urgentiedienst de zorg voor de patiént op zich neemt in het
geval van:

1.1. distributieve shock, inbegrepen septische shock, anafylactische
shock en shock geassocieerd met een pancreatitis;

1.2. uitgestrekte en/of ernstige brandwonden;

1.3. hypovolemie bij pasgeborenen en kinderen jonger dan twee jaar.

2. Tijdens de peri-operatieve periode:
2.1. bij hartchirurgie met extracorporale bloedsomloop:

- hetzij in geval van een bekende allergie voor synthetische
colloiden;

- hetzij bij pasgeborenen en kinderen, jonger dan twee jaar.
2.2. bij de levende donor bij orgaanexplantatie.
2.3. bij de ontvanger tijdens een orgaantransplantatie.

3. Ernstige hypoproteinemie, lager dan 40 g/l en/of hypoalbuminemie
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inférieure a 25 g/l associée a une des indications suivantes. La teneur en lager dan 25 g/l, in één van de volgende indicaties. Het gehalte aan

protéines sériques doit étre précisée. serumeiwitten moet worden aangetoond.
3.1 Ascite réfractaire ponctionnée de fagon itérative chez un 3.1. Herhaaldelijk gepuncteerde refractaire ascites bij een patiént met
cirrhotique; levercirrose;
3.2. Ascite réfractaire apres transplantation hépatique; 3.2. Refractaire ascites na levertransplantatie;
3.3. En période périopératoire en cas d’une insuffisance cardio- 3.3. Tijdens de peri-operatieve periode in geval van een ernstige
respiratoire majeure; cardio-respiratoire insufficiéntie;
3.4. Syndrome néphrotique. 3.4. Nefrotisch syndroom.
4. Liquide de remplacement en cas de plasmaphérése itérative. 4. Vervangingsvloeistof bij herhaalde plasmaferese.
5. Syndrome de Klippel-Trenaunay. 5. Syndroom van Klippel-Trenaunay.
6. L’administration chez un patient atteint d’'une cirrhose décompensée 6. Toediening bij een patiént met gedecompenseerde cirrose in één van
dans une des indications suivantes. Le médecin-conseil accorde une de volgende indicaties. De geneesheer-adviseur kent een
période de remboursement de 6 mois au maximum sur base d’un rapport vergoedingsperiode toe van maximaal 6 maanden op basis van een
médical circonstancié. Dans le cas ou le patient se trouve sur une liste omstandig medisch rapport. Indien de patiént op een wachtlijst staat van
d’attente de greffe hépatique, la période maximale de remboursement levertransplantatie, is de maximale vergoedingsperiode onbepaald.
n’est pas définie.
6.1. Evacuation d’ascite par ponction qui exige chez un adulte une 6.1. Evacuerende ascitespunctie waarbij in geval van een volwassene
évacuation de plus de 5 litres; méér dan 5 liter wordt weggenomen;
6.2. Une péritonite bactérienne spontanée avec un maximum de 2 6.2. Spontane bacteriéle peritonitis met een maximum van 2
administrations pendant quatre journées consécutives d’une toedieningen tijdens vier opeenvolgende dagen van een hospitalisatie;
hospitalisation;
6.3. Traitement en combinaison avec des vasopresseurs chez un 6.3. Behandeling in associatie met vasopressoren van een patiént met
patient atteint d’'un syndrome hépato-rénal. een hepato-renaal syndroom.
Regle interprétative - remboursement de I'albumine humaine en association Interpretatieregel - terugbetaling van humaan albumine in combinatie met
avec le dinutuximab beta (Qarziba®) pour le traitement d’'un neuroblastome a dinutuximab beta (Qarziba®) voor de behandeling van hoogrisico-
haut risque. neuroblastoom.
Question : Vraag :
Dans quelle situation une spécialité pharmaceutique a base In welke situatie mag een farmaceutische specialiteit op basis van
d'albumine humaine peut-elle étre remboursée pour la préparation humaan albumine terugbetaald worden voor de bereiding van een
d'un traitement a base de dinutuximab béta ? behandeling op basis van dinutuximab beta?
Réponse : Antwoord :
«Si conformément au §10150000, un patient, bénéficie du “Indien een patiént overeenkomstig §10150000 geniet van een
remboursement d’'une spécialité pharmaceutique a base de terugbetaling van een farmaceutische specialiteit op basis van
dinutuximab beta pour le traitement d’'un neuroblastome a haut risque dinutuximab beta voor de behandeling van hoogrisico-neuroblastoom
chez les patients agés de 12 mois et plus , qui ont précédemment regu bij patiénten van 12 maanden en ouder, die eerder werden behandeld
une chimiothérapie d’induction et ont présenté au moins une réponse met inductiechemotherapie en minstens een parti€le respons
partielle, suivie d’'un traitement myéloablatif et d’'une greffe de cellules bereikten, gevolgd door myeloablatieve therapie en
souches, ou pour le traitement des patients présentant des stamceltransplantatie; of bij pati€nten met een voorgeschiedenis van
antécédents de maladie récidivante ou réfractaire et chez les patients gerecidiveerde/ refractaire ziekte en bij patiénten die geen complete
n’ayant pas présenté une réponse complete apres un traitement de respons bereikten na eerstelijnsbehandeling, mag een specialiteit op
premiére ligne, une spécialité pharmaceutique a base d’albumine basis van humaan albumine terugbetaald worden indien ze gebruikt
humaine peut étre remboursée si elle est utilisée pour la préparation wordt voor de bereiding van dinutuximab beta, zoals vermeld in de
du dinutuximab beta, comme mentionnée dans le Résumé des Samenvatting van de Productkenmerken (SPK) van Qarziba®.”

Caractéristiques du Produit (RCP) de Qarziba®.»

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ALBUNORM 20% OCTAPHARMA BENELUX ATC: BO5AA01
7701-022 | 1 flacon injectable 50 ml solution | 1 injectieflacon 50 ml oplossing | | 24,06 | 24,06 | |
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pour perfusion (intraveineuse), voor intraveneuze infusie, 20 %
20 %

B-190 * 7701-022 1 flacon injectable 50 mL solution 1 injectieflacon 50 mL oplossing 31,0500 | 31,0500
pour perfusion (intraveineuse), 200 voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL

B-190 ** 7701-022 1 flacon injectable 50 mL solution 1 injectieflacon 50 mL oplossing 25,5000 | 25,5000
pour perfusion (intraveineuse), 200 | voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL

ALBUNORM 20% OCTAPHARMA BENELUX ATC: BO5AA01

7701-030 1 flacon injectable 100 ml 1 injectieflacon 100 ml oplossing 48,11 48,11

solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 20 %
(intraveineuse), 20 %

B-190 * 7701-030 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing 58,1100 | 58,1100
pour perfusion (intraveineuse), 200 | voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL

B-190 ** 7701-030 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing 51,0000 | 51,0000
pour perfusion (intraveineuse), 200 voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL

ALBUREX 20 CSL BEHRING ATC: BO5AA01

0777-532 1 flacon injectable 100 ml 1 injectieflacon 100 ml oplossing 48,11 48,11

solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 200
(intraveineuse), 200 mg/ml mg/ml

B-190 * 0777-532 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing 58,1100 | 58,1100
pour perfusion (intraveineuse), 200 voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL

B-190 ** 0777-532 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing 51,0000 | 51,0000
pour perfusion (intraveineuse), 200 voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL

Paragraphe 30200

La spécialité fait I'objet d'un remboursement si elle a été prescrite pour le
remplissage de I'appareil MARS (Molecular Adsorbents Recirculating
System) avec des solutions a base d'albumine 20%, pour un maximum de
600 ml, pour autant que la séance concernée avec I'appareil MARS réponde

aux conditions de remboursement fixées par la nomenclature soins de santé.

Paragraaf 30200

De specialiteit wordt vergoed als ze is voorgeschreven voor de vulling van
het MARS-toestel (Molecular Adsorbents Recirculating System) met 20 %
albumine-oplossingen tot een maximaal volume van 600 ml, voor zover de
betrokken MARS-sessie beantwoordt aan terugbetalingsvoorwaarden
vastgelegd in de nomenclatuur van geneeskundige verzorging.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ALBUNORM 20% OCTAPHARMA BENELUX ATC: BO5AA01
7701-022 1 flacon injectable 50 ml solution | 1 injectieflacon 50 ml oplossing 24,06 24,06
pour perfusion (intraveineuse), voor intraveneuze infusie, 20 %
20 %
B-190 * 7701-022 1 flacon injectable 50 mL solution 1 injectieflacon 50 mL oplossing 31,0500 | 31,0500
pour perfusion (intraveineuse), 200 voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL
B-190 ** 7701-022 1 flacon injectable 50 mL solution 1 injectieflacon 50 mL oplossing 25,5000 | 25,5000
pour perfusion (intraveineuse), 200 | voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL
ALBUNORM 20% OCTAPHARMA BENELUX ATC: BO5AA01
7701-030 | 1 flacon injectable 100 mi 1 injectieflacon 100 ml oplossing | | 48,11 | 48,11 | |
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solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 20 %
(intraveineuse), 20 %

B-190 * 7701-030 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing 58,1100 | 58,1100
pour perfusion (intraveineuse), 200 voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL

B-190 ** 7701-030 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing 51,0000 | 51,0000
pour perfusion (intraveineuse), 200 | voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL

ALBUREX 20 CSL BEHRING ATC: BO5AA01

0777-532 1 flacon injectable 100 ml 1 injectieflacon 100 ml oplossing 48,11 48,11

solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 200
(intraveineuse), 200 mg/ml mg/ml

B-190 * 0777-532 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing 58,1100 | 58,1100
pour perfusion (intraveineuse), 200 | voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL

B-190 ** 0777-532 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing 51,0000 | 51,0000
pour perfusion (intraveineuse), 200 voor intraveneuze infusie, 200
mg/mL mg/mL

Paragraphe 40100

La spécialité ne fait I'objet d'un remboursement en catégorie B que si elle est
administrée dans une des situations suivantes :

1° s'il est démontré par un test de sensibilité que le germe n'est sensible
qu'a cet antibiotique ;

2° si elle est destinée au traitement de la brucellose, cliniquement
évolutive et sérologiquement démontrée, en association avec des
tétracyclines. Cette condition d'association aux tétracyclines ne s'applique
toutefois pas aux enfants jusque et y compris I'dge de 7 ans et aux
femmes enceintes ;

3° dans le cadre de la prophylaxie des infections a méningocoques ;

4° dans le cadre du traitement d'une septicémie grave et s'il est démontré
par un test de sensibilité que le germe n'est sensible qu'a cet antibiotique

5° dans le cadre du traitement des infections ostéoarticulaires avec
matériel étranger, pour autant que les trois conditions suivantes soient
remplies simultanément chez le bénéficiaire concerné :

Premiére condition : diagnostic établi sur base d'au moins un critére
rempli dans deux des trois catégories d'arguments suivantes :

- critéres d'arguments cliniques en regard du site opéré: douleur,
ou rougeur, ou chaleur, ou écoulement purulent;

- critéres d'arguments biologiques, pour autant que l'intervention
chirurgicale date d'au moins 10 jours, avec copie des résultats
biologiques jointe a la demande, soit CRP > 0,5 mg/dl (si chirurgie
> 1 mois et toute autre explication a sa majoration raisonnablement
exclue), soit CRP > 2 mg/dl (si chirurgie > 10 jours et < 1 mois),
soit VS > 30 mm/h (si chirurgie > 1 mois et toute cause classique
de majoration étant absente) ;

- critéres d'arguments radiologiques, avec copie du protocole jointe
a la demande: soit des signes de descellements /ostéite sur Rx
standard, soit une collection liquidienne / abcés en regard / au
contact du matériel (échographie, CT scanner ou RMN), soit une
scintigraphie pathologique (Tc 99 m ou globules blancs marqués a
I''n111) > 9 mois apres la chirurgie.

Deuxieéme condition, avec copie des résultats jointe a la demande :
soit le germe pathogéne concerné a été isolé sur au moins 1
prélevement profond (ponction sous échographie et / ou lors du
débridement chirurgical), soit le méme pathogéne isolé sur > 3

Paragraaf 40100

De specialiteit mag alleen worden vergoed in kategorie B indien ze is
toegediend in één van de volgende omstandigheden:

1° als door een gevoeligheidstest is aangetoond dat de kiem slechts voor
dit antibioticum gevoelig is;

2° als ze bestemd is voor de behandeling van brucellose, klinisch
evolutief en serologisch aangetoond in associatie met tetracyclines. Deze
voorwaarde, associatie met tetracyclines, geldt evenwel niet voor
kinderen tot en met de leeftijd van 7 jaar en voor zwangere vrouwen;

3° in het kader van de profylaxie van meningokokkeninfecties;

4° in het kader van de behandeling van een ernstige septicemie en door
een gevoeligheidstest is aangetoond dat de kiem slechts voor dit
antibioticum gevoelig is;

5° in het kader van een behandeling van osteoarticulaire infecties met
vreemde materialen, voor zover bij de betrokken rechthebbende de drie
volgende voorwaarden gelijktijdig zijn vervuld :

Eerste voorwaarde : diagnose gesteld op basis van criterium dat
vervuld is in twee van de drie volgende categorién van argumenten :

- criteria van klinische argumenten betreffende de geopereerde
plaats : pijn, of roodheid, of warmte, of purulente uitvloeiing ;

- criteria van biologische argumenten, voor zover de chirurgische
ingreep dateert van ten minste 10 dagen, met afschriften van de
biologische resultaten toegevoegd aan de aanvraag, ofwel een
CRP > 0,5 mg/dl (indien de chirurgie > 1 maanden en elke andere
verklaring voor de vergroting redelijkerwijs is uitgesloten), ofwel
een CRP > 2 mg/dl (indien de chirurgie > 10 dagen en < 1 maand),
ofwel een VS > 30 mm/u (indien de chirurgie > 1 maand en elke
klassieke oorzaak van de vergroting afwezig is) ;

- criteria van radiologische argumenten, met een afschrift van het
protokol gevoegd bij de aanvraag: ofwel tekenen van
descellements / osteitis op RX standaard, ofwel een ophoping van
vocht/absces in de nabijheid / in contact met het materiaal
(echografie, CT scanner of RMN), ofwel een pathologische
scintigrafie (Tc 99 m of witte globules gemerkt met In 111) > 9
maanden na de chirurgie.

Tweede voorwaarde, met afschrift van de resultaten gevoegd bij de
aanvraag : ofwel is de betreffende pathogene kiem geisoleerd op
minstens 1 diepe staalname (punctie onder echografie en/of in de loop
van een chirurgische excisie) , ofwel is dezelfde pathologische kiem
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prélevements réalisés a des temps différents et provenant de la fistule
suintant a la peau.

Troisiéme condition : présence d'un antibiogramme complet, avec
copie jointe a la demande, attestant bien la sensibilité, du germe
pathogéne concerné, a la rifampicine et a l'autre antibiotique qui sera
associé a la rifampicine (oxacilline, clindamycine, fluoroquinolone, co-
trimoxazole, tétracycline, glycopeptide, acide fucidique, fosfomycine).

Dans le cadre du traitement des infections ostéoarticulaires avec
matériel étranger, le remboursement est accordé sur base d’un rapport
circonstancié d’'un médecin spécialiste en chirurgie ou en médecine
interne, qui mentionne notamment la période et la posologie a
respecter, qui démontre que les trois conditions mentionnées ci-
dessus sont remplies simultanément chez le patient concerné, et qui
joint a sa demande, le cas échéant, les éléments de preuve éventuels
visés ci-dessus.

Sur base d'un rapport circonstancié mentionnant notamment la période et la
posologie a respecter, établi par le médecin traitant pour les situations visées
sous 1° a 4° ci-dessus, ou sur base des éléments nécessaires mentionnés a
I'alinéa précédent pour la situation visée sous 5° ci-dessus, le médecin
conseil délivre au bénéficiaire I'attestation dont le modéle est fixé sous ?b?
de I'annexe Il du présent arrété, et dont la période est limitée en fonction
des éléments justifiés par le médecin demandeur.

geisoleerd op > 3 staalnames uitgevoerd op verschillende tijdstippen
en komend van de fistule die ter hoogte van de huid uitbreekt

Derde voorwaarde : aanwezigheid van een volledig antibiogram, met
afschrift bij de aanvraag gevoegd, dat de gevoeligheid van de
betreffende pathogene kiem aan rifampicine en aan een ander
antibioticum die met rifampicine zal geassocieerd worden attesteert
(oxacilline, clindamycine, fluoroquinolone, cotrimoxazole, tétracycline,
glycopeptide, fucidinezuur, mycine).

In het kader van de behandeling van osteoarticulaire infecties met
vreemd materiaal, wordt de vergoeding toegestaan op basis van een
omstandig verslag van een geneesheer specialist in de chirurgie of in
de inwendige geneeskunde, die meer bepaald de te respecteren
periode en posologie vermeldt, die aantoont dat bij de betrokken
patiént aan de drie voorwaarden hiervoor vermeld tegelijkertijd is
voldaan, en die bij zijn aanvraag, in voorkomend geval, de eventuele
bewijsstukken voegt waarnaar hiervoor wordt verwezen.

Op basis van een omstandig verslag waarin meer bepaald de te respecteren
periode en dosering vermeld zijn, dat is opgesteld door de behandelende
geneesheer voor de situaties bedoeld onder 1° tot en met 4° hierboven of op
grond van de noodzakelijke elementen vermeld in de vorige alinea voor de
situatie bedoeld onder 5° hierboven, , levert de adviserend geneesheer aan
de rechthebbende een attest af waarvan het model is bepaald onder ?b? van
bijlage 11l van dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur beperkt is in functie
van de elementen ter verantwoording voorgelegd door de aanvragende
geneesheer.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
RIFADINE 150 mg SANOFI BELGIUM ATC: JO4AB02
B-120 0075-747 100 gélules, 150 mg 100 capsules, hard, 150 mg 37,38 37,38 5,65 9,50
0075-747 25,92 25,92
B-120 * 0725-796 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,3345 0,3345
B-120 ** 0725-796 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,2748 0,2748
B-120 *** 0725-796 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,3186 0,3186 0,0565 0,0950
RIFADINE 300 mg SANOFI| BELGIUM ATC: JO4AB02
B-120 0075-770 50 gélules, 300 mg 50 capsules, hard, 300 mg 37,29 37,29 5,63 9,48
0075-770 25,84 25,84
B-120 * 0725-804 1 gélule, 300 mg 1 capsule, hard, 300 mg 0,6670 0,6670
B-120 ** 0725-804 1 gélule, 300 mg 1 capsule, hard, 300 mg 0,5478 0,5478
B-120 *** 0725-804 1 gélule, 300 mg 1 capsule, hard, 300 mg 0,6356 0,6356 0,1126 0,1896
RIFADINE 600 mg IV SANOFI BELGIUM ATC: JO4AB02
0725-820 1 flacon injectable 600 mg 1 injectieflacon 600 mg poeder 3,28 3,28
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 60
60 mg/ml mg/ml
B-120 * 0725-820 1 flacon injectable (+ ampoule) 10 1 injectieflacon (+ ampul) 10 mL 4,2300 4,2300
mL solution injectable, 60 mg/mL oplossing voor injectie, 60 mg/mL
B-120 ** 0725-820 1 flacon injectable (+ ampoule) 10 1 injectieflacon (+ ampul) 10 mL 3,4800 3,4800
mL solution injectable, 60 mg/mL oplossing voor injectie, 60 mg/mL
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Paragraphe 40200

La spécialité pharmaceutique a base de rifampicine, inscrite dans le présent
paragraphe, fait I'objet d’'un remboursement en catégorie A si elle est
administrée pour le traitement d’'une des affections suivantes:

- La tuberculose active et une infection tuberculeuse, également appelée
infection tuberculeuse latente ;

- Infection a Mycobacterium Avium Complex, a I'exception des cas isolés
de virage du test spécifique d’intradermoréaction;

- Infection a Mycobacterium Kansasii, a I'exception des cas isolés de
virage du test spécifique d’intradermoréaction;

- Maladie de Hansen.

Sur base d’un rapport circonstancié établi par le médecin traitant démontrant
que les conditions visées ci-dessus sont remplies, le médecin conseil délivre
au bénéficiaire I'attestation dont le modéle est fixé sous “b” de I'annexe Il du
présent arrété, et dont la durée de validité est limitée a une période de douze
mois maximum.

L’autorisation de remboursement peut étre renouvelée pour des nouvelles
périodes de douze mois maximum, sur base d’un rapport du médecin traitant,
démontrant que la continuation du traitement est médicalement justifiée.

Paragraaf 40200

De farmaceutische specialiteit op basis van rifampicine, ingeschreven in de
huidige paragraaf, komt in aanmerking voor vergoeding in categorie A als ze
wordt toegediend voor de behandeling van één van de volgende
aandoeningen:

- Actieve tuberculose en tuberculose infectie, ook latente tuberculose
infectie genoemd;

- Infectie door Mycobacterium Avium Complex, met uitzondering van de
alleenstaande gevallen van omslag van de intradermoreactie;

- Infectie door Mycobacterium Kansasii, met uitzondering van de
alleenstaande gevallen van omslag van de intradermoreactie;

- Ziekte van Hansen.

Op basis van een omstandig verslag dat is opgesteld door de behandelende
arts en aantoont dat bovenstaande voorwaarden zijn vervuld, levert de
adviserend-arts aan de rechthebbende een attest af waarvan het model is
bepaald onder “b” van bijlage 1l van dit besluit, en waarvan de
geldigheidsduur tot een periode van maximum twaalf maanden is beperkt.

De toelating tot vergoeding mag worden verlengd voor nieuwe perioden van
maximum twaalf maanden op basis van een verslag van de behandelende
arts, dat aantoont dat de verderzetting van de behandeling is verantwoord.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
RIFADINE 150 mg SANOFI| BELGIUM ATC: JO4AB02
A-18 0075-747 100 gélules, 150 mg 100 capsules, hard, 150 mg 37,38 37,38 0,00 0,00
0075-747 25,92 25,92
A-18 * 0725-796 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,3345 0,3345
A-18 ** 0725-796 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,2748 0,2748
A-18 *** 0725-796 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,3186 0,3186 0,0000 0,0000
RIFADINE 300 mg SANOFI BELGIUM ATC: JO4AB02
A-18 0075-770 50 gélules, 300 mg 50 capsules, hard, 300 mg 37,29 37,29 0,00 0,00
0075-770 25,84 25,84
A-18 * 0725-804 1 gélule, 300 mg 1 capsule, hard, 300 mg 0,6670 0,6670
A-18 ** 0725-804 1 gélule, 300 mg 1 capsule, hard, 300 mg 0,5478 0,5478
A-18 *** 0725-804 1 gélule, 300 mg 1 capsule, hard, 300 mg 0,6356 0,6356 0,0000 0,0000
RIFADINE 600 mg IV SANOFI BELGIUM ATC: JO4ABO02
0725-820 1 flacon injectable 600 mg 1 injectieflacon 600 mg poeder 3,28 3,28
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 60
60 mg/ml mg/ml
A-18 * 0725-820 1 flacon injectable (+ ampoule) 10 1 injectieflacon (+ ampul) 10 mL 4,2300 4,2300
mL solution injectable, 60 mg/mL oplossing voor injectie, 60 mg/mL
A-18 ** 0725-820 1 flacon injectable (+ ampoule) 10 1 injectieflacon (+ ampul) 10 mL 3,4800 3,4800
mL solution injectable, 60 mg/mL oplossing voor injectie, 60 mg/mL
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Paragraphe 50000

La spécialité fait I'objet d’'un remboursement si elle est utilisée en cas
d’insuffisances hépatiques et/ou de cirrhoses, dont le traitement par elle a
été instauré au cours d’une hospitalisation.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est illimitée.

Paragraaf 50000

De specialiteit komt in aanmerking voor terugbetaling indien ze aangewend
werd in geval van leverinsufficiéntie en/of cirrhosen waarvan de behandeling
met één ervan is begonnen tijdens een verpleging in het ziekenhuis.

Met het oog hierop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
een machtiging uit waarvan het model is bepaald onder “d” van bijlage Ill van
dit besluit en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
BIFITERAL COOPER CONSUMER HEALTH BE ATC: AO6AD11
B-53 0104-042 1 flacon 500 ml sirop, 500 ml 1 fles 500 ml stroop, 500 ml 10,39 10,39 0,99 1,65
0104-042 3,73 3,73
B-53 * 0725-952 1 flacon 500 mL sirop, 500 mL 1 fles 500 mL stroop, 500 mL 4,8100 4,8100
B-53 ** 0725-952 1 flacon 500 mL sirop, 500 mL 1 fles 500 mL stroop, 500 mL 3,9500 3,9500

Paragraphe 70100

La spécialité pharmaceutique a base de pancréatine fait I'objet d’'un
remboursement en catégorie A si le médecin-conseil a constaté qu’elle
constitue un traitement de la mucoviscidose.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation, dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est illimitée.

Paragraaf 70100

De farmaceutische specialiteit op basis van pancreatine komt in aanmerking
voor vergoeding in categorie A indien de adviserend-arts heeft vastgesteld
dat ze deel uitmaakt van een behandeling van mucoviscidose.

Met het oog hierop reikt de adviserend-arts aan de rechthebbende een
machtiging uit waarvan het model is bepaald onder “d” van bijlage IIl van dit
besluit, en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
CREON 10000 VIATRIS ATC: A0O9AA02
A-4 1481-563 100 gélules, 150 mg 100 capsules, hard, 150 mg M 23,13 23,13 0,00 0,00
1481-563 13,49 13,49
A-4* 0762-450 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,1741 0,1741
A-4 ** 0762-450 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,1430 0,1430
A-4 *x* 0762-450 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,1762 0,1762 0,0000 0,0000
CREON 25000 VIATRIS ATC: A09AA02
A-4 4681-201 200 gélules gastro-résistantes, 200 maagsapresistente capsules, | M | 84,41 | 84,41 | 0,00 | 0,00
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300 mg hard, 300 mg
4681-201 67,26 67,26
A-4* 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3921 0,3921
hard, 300 mg
A-4 ** 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3565 0,3565
hard, 300 mg
A-4 *** 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3945 0,3945 0,0000 0,0000
hard, 300 mg
CREON 35000 VIATRIS ATC: A09AA02
A-4 4213-815 200 gélules, 420 mg 200 capsules, hard, 420 mg M 114,15 114,15 0,00 0,00
4213-815 94,42 94,42
A-4 * 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5360 0,5360
A-4 ** 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5005 0,5005
A-4 *x* 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5432 0,5432 0,0000 0,0000
CREON 5000 VIATRIS ATC: A09AA02
A-4 3173-960 1 flacon 20 g granulés, 20 g 1 fles 20 g granulaat, 20 g M 21,69 21,69 0,00 0,00
3173-960 12,37 12,37
A-4 * 7713-696 1 flacon, 20 g 1fles,20 g 15,9600 | 15,9600
A-4 ** 7713-696 1 flacon, 20 g 1fles, 20 g 13,1100 | 13,1100
A-4 *xx 7713-696 1 flacon, 20 g 1fles, 20 g 16,1756 | 16,1756 0,0000 0,0000

Paragraphe 70200

La spécialité pharmaceutique a base de pancréatine fait I'objet d’'un
remboursement en catégorie A si elle est prescrite pour le traitement d'un

bénéficiaire souffrant du syndrome de Shwachman-Diamond.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation, dont le
modéle est fixé sous "d" de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de

validité est illimitée.

Paragraaf 70200

De farmaceutische specialiteit op basis van pancreatine komt in aanmerking

voor vergoeding in categorie A indien ze is voorgeschreven voor de

behandeling van een rechthebbende die aan het syndroom van Shwachman-

Diamond lijdt.

besluit, en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Met het oog hierop reikt de adviserend-arts aan de rechthebbende een
machtiging uit waarvan het model is bepaald onder "d" van bijlage Il van dit

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
CREON 25000 VIATRIS ATC: A09AA02
A-4 4681-201 200 gélules gastro-résistantes, 200 maagsapresistente capsules, M 84,41 84,41 0,00 0,00
300 mg hard, 300 mg
4681-201 67,26 67,26
A-4 * 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3921 0,3921
hard, 300 mg
A-4 ** 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3565 0,3565
hard, 300 mg
A-4 *** 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3945 0,3945 0,0000 0,0000

hard, 300 mg

CREON 35000

VIATRIS

ATC: A09AA02
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A-4 4213-815 200 gélules, 420 mg 200 capsules, hard, 420 mg M 114,15 114,15 0,00 0,00
4213-815 94,42 94,42

A-4 * 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5360 0,5360

A-4 ** 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5005 0,5005

A-4 *x* 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5432 0,5432 0,0000 0,0000

CREON 5000 VIATRIS ATC: A09AA02

A-4 3173-960 1 flacon 20 g granulés, 20 g 1 fles 20 g granulaat, 20 g M 21,69 21,69 0,00 0,00
3173-960 12,37 12,37

A-4 * 7713-696 1 flacon, 20 g 1fles,20 g 15,9600 | 15,9600

A-4 ** 7713-696 1 flacon, 20 g 1fles,20 g 13,1100 | 13,1100

A-4 *xx 7713-696 1 flacon, 20 g 1fles,20 g 16,1756 | 16,1756 0,0000 0,0000

Paragraphe 70300

La spécialité pharmaceutique a base de pancréatine fait I'objet d'un
remboursement en catégorie B si le médecin-conseil a constaté qu’elle
constitue un traitement symptomatique d'une malabsorption de graisses suite

a une réduction chronique de la fonction pancréatique exocrine.

La réduction chronique de la fonction pancréatique exocrine doit étre

démontrée par au moins 2 critéres de la liste suivante :

1°des techniques d'imagerie médicale de I'atteinte chronique du pancréas

2° une stéatorrhée démontrée par plus de 7 g de graisse sur une période

de 24 heures;

3° une stéatorrhée démontrée par une mesure du stéatocrite acide dont le
résultat est supérieur a 31 % de couche de graisses dans un échantillon

de selles ;

4° un test respiratoire a I'aide de triglycérides mixtes avec carbone
radioactif (C14) ou d'isotope de carbone stable (C13), lors duquel moins

de 23 % de la dose administrée sont récupérés.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation, dont le
modéle est fixé sous "d" de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de

validité est illimitée.

Paragraaf 70300

De farmaceutische specialiteit op basis van pancreatine komt in aanmerking

vetmalabsorptie ingevolge een chronisch verminderde exocriene

pancreasfunctie.

worden met minstens 2 criteria uit de volgende lijst:

toegediende dosis wordt gerecupereerd.

besluit, en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

1° beeldvormende technieken van chronisch pancreaslijden;

2° steatorree aangetoond door meer dan 7 g vet over 24 uur;

3° steatorree aangetoond door meer dan 31 % vetlaag met zure
steatocriet-methode in 1 stoelgangstaal;

voor vergoeding in categorie B indien de adviserend-arts heeft vastgesteld
dat ze deel uitmaakt van een symptomatische behandeling van een

De chronisch verminderde exocriene pancreasfunctie moet aangetoond

4° een mengtriglyceriden-ademtest met radioactief koolstof (C14) of
stabiel koolstofisotoop (C13), waarbij minder dan 23 % van de

Met het oog hierop reikt de adviserend-arts aan de rechthebbende een
machtiging uit waarvan het model is bepaald onder "d" van bijlage Il van dit

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
CREON 10000 VIATRIS ATC: A09AA02
B-51 1481-563 100 gélules, 150 mg 100 capsules, hard, 150 mg M 23,13 23,13 3,58 5,96
1481-563 13,49 13,49
B-51 * 0762-450 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,1741 0,1741
B-51 ** 0762-450 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,1430 0,1430
B-51 *** 0762-450 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,1762 0,1762 0,0358 0,0596
CREON 25000 VIATRIS ATC: A09AA02
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B-51 4681-201 200 gélules gastro-résistantes, 200 maagsapresistente capsules, M 84,41 84,41 10,20 15,50
300 mg hard, 300 mg
4681-201 67,26 67,26
B-51 * 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3921 0,3921
hard, 300 mg
B-51 ** 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3565 0,3565
hard, 300 mg
B-51 *** 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3945 0,3945 0,0510 0,0775
hard, 300 mg
CREON 35000 VIATRIS ATC: A09AA02
B-51 4213-815 200 gélules, 420 mg 200 capsules, hard, 420 mg M 114,15 114,15 10,20 15,50
4213-815 94,42 94,42
B-51 * 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5360 0,5360
B-51 ** 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5005 0,5005
B-51 *** 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5432 0,5432 0,0510 0,0775

Paragraphe 70400

La spécialité pharmaceutique a base de pancréatine fait I'objet d’'un
remboursement en catégorie A si elle est prescrite pour le traitement d'une
insuffisance pancréatique exocrine aprés une pancréatectomie et/ou en cas
de carcinome pancréatique.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation, dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Ill du présent arrété et dont la durée de
validité est illimitée.

Paragraaf 70400

De farmaceutische specialiteit op basis van pancreatine komt in aanmerking
voor vergoeding in categorie A voor de behandeling van exocriene
pancreasinsufficiéntie na een pancreatectomie en/of bij pancreascarcinoom.

Met het oog hierop reikt de adviserend-arts aan de rechthebbende een
machtiging uit waarvan het model is bepaald onder “d” van bijlage Il van dit
besluit, en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
CREON 10000 VIATRIS ATC: A09AA02
A-4 1481-563 100 gélules, 150 mg 100 capsules, hard, 150 mg M 23,13 23,13 0,00 0,00
1481-563 13,49 13,49
A-4 * 0762-450 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,1741 0,1741
A-4 ** 0762-450 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,1430 0,1430
A-4 *** 0762-450 1 gélule, 150 mg 1 capsule, hard, 150 mg 0,1762 0,1762 0,0000 0,0000
CREON 25000 VIATRIS ATC: A09AA02
A-4 4681-201 200 gélules gastro-résistantes, 200 maagsapresistente capsules, M 84,41 84,41 0,00 0,00
300 mg hard, 300 mg
4681-201 67,26 67,26
A-4* 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3921 0,3921
hard, 300 mg
A-4 ** 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3565 0,3565
hard, 300 mg
A-4 *** 0761-585 1 gélule gastro-résistante, 300 mg 1 maagsapresistente capsule, 0,3945 0,3945 0,0000 0,0000
hard, 300 mg

CREON 35000

VIATRIS

ATC: AO9AA02
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A-4 4213-815 200 gélules, 420 mg 200 capsules, hard, 420 mg M 114,15 114,15 0,00 0,00
4213-815 94,42 94,42

A-4 * 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5360 0,5360

A-4 ** 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5005 0,5005

A-4 *** 7725-328 1 gélule, 420 mg 1 capsule, hard, 420 mg 0,5432 0,5432 0,0000 0,0000

Paragraphe 100100

La spécialité fait I'objet d’'un remboursement en catégorie A si elle est
prescrite pour le traitement de:

- I'hypersexualité chez ’homme; dans ce cas, la demande comprendra un
rapport établi conjointement par un psychiatre et un interniste, rapport
dans lequel, en se basant entre autres sur un bilan de la fonction
gonadique, I'utilisation de ce produit est motivée;

- traitement hormonal du cancer avancé ou inopérable de la prostate.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est illimitée.

Paragraaf 100100

De specialiteit kan worden vergoed in categorie A indien ze wordt
voorgeschreven ter behandeling van:

- hyperseksualiteit bij de man; in dit geval zal de aanvraag een rapport
bevatten dat door een psychiater samen met een internist is opgesteld en
waarin, ondermeer steunend op een bilan van de gonadefunctie, de
aanwending van dit product wordt gemotiveerd.

- hormonale therapie van vergevorderde of inoperabele prostaatkanker.

Met het oog hierop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
een machtiging uit waarvan het model is bepaald onder “d” van bijlage Ill van
dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ANDROCUR 50 mg AMDIPHARM ATC: GO3HA01
A-7 0019-554 50 comprimés, 50 mg 50 tabletten, 50 mg R 24,79 24,79 0,00 0,00
0019-554 14,94 14,94
A-7* 0726-190 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg R 0,3856 0,3856
A-7 ** 0726-190 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg R 0,3168 0,3168
A-T7 *** 0726-190 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg R 0,3856 0,3856 0,0000 0,0000

Paragraphe 100200
La spécialité fait I'objet d’'un remboursement, en catégorie B:

- dans I'hirsutisme grave sur base d’un rapport d’'un médecin-spécialiste
en gynécologie ou d’'un médecin-spécialiste en médecine interne
endocrinologue établissant qu’il s’agit d’un hirsutisme ne pouvant pas étre
traité par une thérapie causale et dont la sévérité est de 8 minimum a
I’échelle hormonale de Ferriman et Gallwey (c’est-a-dire exclusion des
avant-bras et des jambes dans I'établissement du score) et dont I'origine
est soit une hyperproduction d’androgénes par les ovaires ou les
surrénales objectivée par un taux plasmatique supérieur a la norme du
laboratoire, soit une hypersensibilité des récepteurs cutanés avec
production normale d’androgenes.

- dans le transsexualisme dans laquelle le patient est initié a un
traitement hormonal et dans lequel le patient regoit un suivi thérapeutique
le médecin-spécialiste en endocrinologie qui fournit un rapport.

Paragraaf 100200
De specialiteit wordt vergoed in categorie B:

- bij ernstig hirsutisme vergoed op grond van een verslag van een arts-
specialist in de gynaecologie of van een arts-specialist in de inwendige
geneeskunde en de endocrinologie, waaruit blijkt dat het om een
hirsutisme gaat dat niet met een causale therapie kan worden behandeld,
waarvan de ernst minimum 8 bedraagt op de hormonale schaal van
Ferriman en Gallwey (dus met uitsluiting van de onderarmen en de benen
bij het opmaken van de score) en waarvan de oorsprong ofwel een
hyperproductie van androgenen door de eierstokken of de bijnieren is die
is geobjectiveerd door een plasmagehalte dat boven de laboratoriumnorm
ligt, ofwel door een hypergevoeligheid van de huidreceptoren met een
normale productie van androgenen.

- In het kader van genderdysforie, waarbij bij de patiént een hormonale
behandeling wordt opgestart, en waarbij deze een therapeutische
opvolging krijgt bij de arts-specialist in de endocrinologie die een medisch
verslag bezorgt aan de adviserend-arts
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A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de

validité est illimitée.

besluit en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Met het oog hierop bezorgt de adviserend-arts aan de rechthebbende de
machtiging waarvan het model is vastgesteld onder “d” van bijlage Il van dit

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ANDROCUR 50 mg AMDIPHARM ATC: GO3HA01
B-194 0019-554 50 comprimés, 50 mg 50 tabletten, 50 mg R 24,79 24,79 3,89 6,53
0019-554 14,94 14,94
B-194 * 0726-190 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,3856 0,3856
B-194 ** 0726-190 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,3168 0,3168
B-194 *** 0726-190 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,3856 0,3856 0,0778 0,1306

Paragraphe 120101

La spécialité fait I'objet d’'un remboursement si elle est prescrite pour traiter

un des cas mentionnés ci-apres:

- Galactorrhée avec ou sans aménorrhée, d’origine:

- soit postpartale (syndrome de Chiari-Frommel);

- soit idiopathique (syndrome d’Argonz-del Castillo);

- soit tumorale (syndrome de Forbes-Albright);

- Post-pill aménorrhée accompagnée de galactorrhée ou
d’hyperprolactinémie démontrée;

- Acromégalie;

- Aménorrhée secondaire consécutive a une hyperprolactinémie

démontrée;

- Adénome hypophysaire sécrétant la prolactine.

Sur base d’'une demande écrite du médecin traitant, le médecin-conseil
délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le modele est fixé sous “d” de
I'annexe 11l du présent arrété et dont la durée de validité est illimitée.

Paragraaf 120101

De specialiteit komt in aanmerking voor terugbetaling indien ze

voorgeschreven werd ter behandeling van een der volgende gevallen:

- Galactorree, met of zonder amenorree waarvan de oorsprong de
volgende is:

- ofwel postpartaal (syndroom van Chiari-Frommel);

- ofwel idiopathisch (syndroom van Argonz-del Castillo);

- ofwel tumoraal (syndroom van Forbes-Albright);

- Post-pil amenorree vergezeld van galactorree of bewezen
hyperprolactinemie;

- Acromegalie;

- Secondaire amenorree tengevolge van een aangetoonde
hyperprolactinemie;

- Hypofysair adenoom met prolactine-afscheiding.

onbeperkt is.

Op basis van een geschreven verzoek van de behandelende arts, reikt de
adviserend geneesheer een machtiging uit waarvan het model is bepaald
onder “d” van bijlage Il van dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code

Conditionnements

Verpakkingen

Obs
Opm

Prix
Prijs

ex-
usine /
buiten
bedrijf

Base
de
remb
Basis v
tegem

ex-
usine /
buiten
bedrijf

PARLODEL 2,5 mg

VIATRIS

ATC: N04BCO1
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B-92 0066-266 30 comprimés, 2,5 mg 30 tabletten, 2,5 mg 13,83 13,83 1,69 2,81
0066-266 6,36 6,36

B-92 * 0726-257 1 comprimé, 2,5 mg 1 tablet, 2,5 mg 0,2737 0,2737

B-92 ** 0726-257 1 comprimé, 2,5 mg 1 tablet, 2,5 mg 0,2247 0,2247

B-92 *** 0726-257 1 comprimé, 2,5 mg 1 tablet, 2,5 mg 0,2774 0,2774 0,0563 0,0937

Paragraphe 120102

Le remboursement de la spécialité est autorisé si elle est prescrite pour
traiter des cas démontrés d'hypogonadisme prolactinodépendant chez
I'homme.

Sur base d’'une demande écrite du médecin traitant, le médecin-conseil
délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous “d” de
I'annexe Ill du présent arrété et dont la durée de validité est illimitée.

Paragraaf 120102

De terugbetaling van de specialiteit is toegestaan als zij wordt
voorgeschreven ter behandeling van aangetoonde gevallen van prolactine-
afhankelijk hypogonadisme bij de man.

Op basis van een geschreven verzoek van de behandelende arts, reikt de
adviserend geneesheer een machtiging uit waarvan het model is bepaald
onder “d” van bijlage Il van dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur
onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
PARLODEL 2,5 mg VIATRIS ATC: N04BCO1
B-92 0066-266 30 comprimés, 2,5 mg 30 tabletten, 2,5 mg 13,83 13,83 1,69 2,81
0066-266 6,36 6,36
B-92 * 0726-257 1 comprimé, 2,5 mg 1 tablet, 2,5 mg 0,2737 0,2737
B-92 ** 0726-257 1 comprimé, 2,5 mg 1 tablet, 2,5 mg 0,2247 0,2247
B-92 *** 0726-257 1 comprimé, 2,5 mg 1 tablet, 2,5 mg 0,2774 0,2774 0,0563 0,0937

Paragraphe 120200
§ 120200 est supprimé au 01/08/2021.

Paragraphe 120300
§ 120300 est supprimé au 01/08/2021.

Paragraphe 120400

La spécialité fait I'objet d’'un remboursement si elle est administrée pour le
traitement de la maladie de Parkinson.

Pour la premiére demande, I'autorisation du médecin-conseil est
subordonnée a la réception d’un formulaire de demande dont le modéle est
repris a 'annexe A du présent paragraphe, complété et signé par un
interniste, un neurochirurgien, un gériatre, un neurologue ou un
neuropsychiatre qui certifie le diagnostic de la maladie de Parkinson et
justifie I'instauration du traitement avec la spécialité sur base de la situation
clinique actuelle du patient.

Sur base de ces éléments, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire
I'autorisation dont le modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété

Paragraaf 120200
§ 120200 is geschrapt op 01/08/2021.

Paragraaf 120300
§ 120300 is geschrapt op 01/08/2021.

Paragraaf 120400

De specialiteit komt in aanmerking voor een terugbetaling als ze toegediend
wordt bij de behandeling van de ziekte van Parkinson.

Voor de eerste aanvraag is de machtiging van de adviserend geneesheer
afhankelijk van de ontvangst een aanvraagformulier, waarvan het model is
opgenomen in bijlage A bij deze paragraaf, ingevuld en ondertekend door
een internist, een geriater, een neurochirurg, een neuroloog of een
neuropsychiater die de diagnose van de ziekte van Parkinson bevestigt en
het opstarten van de behandeling met de specialiteit verantwoordt gebaseerd
op de huidige klinische toestand van de patiént.

Op basis van die gegevens reikt de adviserend geneesheer aan de
rechthebbende de machtiging uit waarvan het model onder “d” van bijlage IlI
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et dont la durée de validité est illimitée. van dit besluit is vastgesteld en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

ANNEXE A : modéle du formulaire de demande
Formulaire de premiére demande de remboursement de la spécialit¢ PARLODEL (§ 120400 du chapitre IV de 'A.R. du 21
décembre 2001)

| — Identification du bénéficiaire (nom, prénom, N°-NISS):

Uuuuuuuuuuoyodudoyooooyuy ooy

Il — Eléments a attester par le médecin spécialiste:

Je soussigné, docteur en médecine, spécialiste reconnu en
U médecine interne

U gériatrie

U neurochirurgie

U neurologie

U neuropsychiatrie

certifie que le patient mentionné ci-dessus est atteint de la maladie de Parkinson et que son état clinique actuel justifie
l'instauration d’un traitement avec la spécialité PARLODEL.

Je m’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil les éléments de preuve établissant que le patient concerné se trouve dans
la situation attestée.

Sur base de ces éléments, jatteste que ce patient nécessite de recevoir le remboursement de cette spécialité pour une premiére
période de 12 mois.

Il — Identification du médecin spécialiste (nom, prénom, adresse, N° INAMI):

Uuuduuyuuyuugduudugyg (nom)
uuduygurduuyuuuyugg (prénom)
1-unudu-uu-uug (N° INAMI)

uu/uu /uuun (DATE)

(CACHET) (SIGNATURE DU MEDECIN)

BIJLAGE A: Model van formulier voor aanvraag
Formulier voor eerste aanvraag tot terugbetaling van PARLODEL (§ 120400 van hoofdstuk IV van het K.B. van 21 december 2001)

| — Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de V.l.):
UuuUuuUUugyuy gy gy

Il — Elementen te bevestigen door de geneesheer-specialist:

Ik ondergetekende, dokter in de geneeskunde, erkend specialist

U internist

U geriatrie

U neurochirurg

U neuroloog

U neuropsychiater

attesteer dat de hierboven vermelde patiént aan de ziekte van Parkinson lijdt en dat zijn huidige klinische toestand het opstarten
van de behandeling met PARLODEL verantwoordt.

Ik verbind ik mij ertoe om het bewijsmateriaal waaruit blijkt dat mijn patiént zich in de verklaarde toestand bevindt, ter beschikking
te houden van de adviserend geneesheer.
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Op grond van deze elementen, bevestig ik dat voor deze patiént de vergoeding voor deze specialiteit voor een eerste periode van

12 maanden noodzakelijk is.

11l — Identificatie van de geneesheer-specialist (naam, voornaam, adres, RIZIV nummer):

Uuuduuguuduuguuuyugg (naam)
uuduyyuuyuugyuudugyg (voornaam)
1-uuudu-uu-uug (N° RIZIV)

uu/uu /uuuy (DATUM)

(STEMPEL)

(HANDTEKENING VAN DE GENESHEER)

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
PARLODEL 2,5 mg VIATRIS ATC: N04BCO1
B-76 0066-266 30 comprimés, 2,5 mg 30 tabletten, 2,5 mg 13,83 13,83 1,69 2,81
0066-266 6,36 6,36
B-76 * 0726-257 1 comprimé, 2,5 mg 1 tablet, 2,5 mg 0,2737 0,2737
B-76 ** 0726-257 1 comprimé, 2,5 mg 1 tablet, 2,5 mg 0,2247 0,2247
B-76 *** 0726-257 1 comprimé, 2,5 mg 1 tablet, 2,5 mg 0,2774 0,2774 0,0563 0,0937

Paragraphe 160101

La spécialité fait I'objet d’'un remboursement en catégorie A si elle a été
prescrite pour une des situations suivantes, en milieu hospitalier ou au
domicile du patient:

- la prévention et la correction des troubles plaquettaires
consécutifs a une dialyse effectuée avec des systémes capillaires,

- le maintien de la perméabilité des voies d’acces en
hémodialyse chronique (shunts et fistules),

- le maintien de la perméabilité des pontages aorto-coronariens.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est illimitée.

Paragraaf 160101

De specialiteit wordt vergoed in categorie A indien ze, in een van de
volgende toestanden, voorgeschreven werd in een verplegingsinrichting of
ten huize van de patiént:

- de preventie en de correctie van bloedplaatsjesstoornissen ten
gevolge van dialysen uitgevoerd met capillaire systemen,

- het behoud van de permeabiliteit van fistels en shunts bij
chronische hemodialyse,

- het behoud van de graf-patency na coronaire bypass.

Met het oog hierop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
een machtiging uit waarvan het model is bepaald onder “d” van bijlage Il van
dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | Il
Opm Prijs de
remb
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ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
TICLID EUROCEPT ATC: BO1ACO05
A-1 0263-350 60 comprimés pelliculés, 250 mg 60 filmomhulde tabletten, 250 mg R 23,33 23,33 0,00 0,00
0263-350 13,67 13,67
A-1* 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2940 0,2940
A-1 ** 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2415 0,2415
A-1 *x 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2970 0,2970 0,0000 0,0000
TICLID (Impexeco) IMPEXECO ATC: BO1ACO05
A-1 2683-167 60 comprimés pelliculés, 250 mg 60 filmomhulde tabletten, 250 mg R 23,33 23,33 0,00 0,00
2683-167 13,67 13,67
A-1* 7728-736 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2940 0,2940
A-1** 7728-736 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2415 0,2415
A-1 *x* 7728-736 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2970 0,2970 0,0000 0,0000
TICLOPIDINE TEVA 250 mg AREGA PHARMA ATC: BO1ACO05
A-1 1695-147 90 comprimés pelliculés, 250 mg 90 filmomhulde tabletten, 250 mg G 28,06 28,06 0,00 0,00
1695-147 17,79 17,79
A-1* 0770-321 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg G 0,2551 0,2551
A-1** 0770-321 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg G 0,2096 0,2096
A-1 xxx 0770-321 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg G 0,2505 0,2505 0,0000 0,0000

Paragraphe 160102

La spécialité fait 'objet d’'un remboursement en catégorie A si elle a été
prescrite en milieu hospitalier ou au domicile du patient, dans le cadre de la

prévention de la thrombose subaigué sur endoprothése coronaire.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire pour le

conditionnement autorisé, une autorisation dont le modéle est fixé sous “e”

de I'annexe Il du présent arrété.

Paragraaf 160102

preventie van subacute thrombose bij een coronaire endoprothese.

De specialiteit wordt vergoed in categorie A indien ze voorgeschreven werd
in een verplegingsinrichting of ten huize van de patiént, in het raam van de

Daartoe reikt de adviserend geneesheer, voor de toegestane verpakking, aan

“on

e” van bijlage Il van dit besluit.

de rechthebbende een machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
TICLID EUROCEPT ATC: BO1ACO05
A-1 0263-350 60 comprimés pelliculés, 250 mg 60 filmomhulde tabletten, 250 mg R 23,33 23,33 0,00 0,00
0263-350 13,67 13,67
A-1* 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2940 0,2940
A-1** 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2415 0,2415
A-1 xxx 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2970 0,2970 0,0000 0,0000
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TICLID (Impexeco)

IMPEXECO

A-1

A-1*
A-1 **
A-1 ***

2683-167
2683-167
7728-736
7728-736
7728-736

60 comprimés pelliculés, 250 mg

1 comprimé pelliculé, 250 mg
1 comprimé pelliculé, 250 mg

1 comprimé pelliculé, 250 mg

ATC: BO1ACO05
60 filmomhulde tabletten, 250 mg R 23,33 23,33 0,00 0,00
13,67 13,67
1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2940 0,2940
1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2415 0,2415
1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2970 0,2970 0,0000 0,0000

Paragraphe 160200

La spécialité fait I'objet d’'un remboursement en catégorie C s'’il est démontré
qu’elle a été prescrite pour des bénéficiaires ayant subi :

- une dilatation artérielle percutanée
- ou une reperméabilisation vasculaire des membres.

A cet effet le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation, dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est illimitée.

Paragraaf 160200

De specialiteit wordt vergoed in categorie C indien wordt aangetoond dat ze
is voorgeschreven voor rechthebbenden bij wie is verricht:

- een percutane arteriéle dilatatie
- of een vasculaire repermeabilisatie van de ledematen.

Met het oog hierop bezorgt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
de machtiging waarvan het model is vastgesteld onder “d” van bijlage Ill van
dit besluit en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
TICLID EUROCEPT ATC: BO1ACO05
C-25 0263-350 60 comprimés pelliculés, 250 mg 60 filmomhulde tabletten, 250 mg R 23,33 23,33 10,20 12,08
0263-350 13,67 13,67
C-25* 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2940 0,2940
C-25 ** 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2415 0,2415
C-25 *** 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2970 0,2970 0,1700 0,2013
TICLID (Impexeco) IMPEXECO ATC: BO1AC05
C-25 2683-167 60 comprimés pelliculés, 250 mg 60 filmomhulde tabletten, 250 mg R 23,33 23,33 10,20 12,08
2683-167 13,67 13,67
C-25* 7728-736 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2940 0,2940
C-25 ** 7728-736 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2415 0,2415
C-25 *** 7728-736 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2970 0,2970 0,1700 0,2013
TICLOPIDINE TEVA 250 mg AREGA PHARMA ATC: BO1AC05
C-25 1695-147 90 comprimés pelliculés, 250 mg 90 filmomhulde tabletten, 250 mg G 28,06 28,06 10,20 14,61
1695-147 17,79 17,79
C-25* 0770-321 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg G 0,2551 0,2551
C-25** 0770-321 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg G 0,2096 0,2096
C-25 *** 0770-321 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg G 0,2505 0,2505 0,1133 0,1623

Paragraphe 160300

La spécialité fait I'objet d’'un remboursement en catégorie B s’il est démontré

Paragraaf 160300

De specialiteit wordt vergoed in categorie B als aangetoond is dat ze is

Bijwerking 01.09.2025 - Mise & jour 01.09.2025




qu’elle a été prescrite comme médicament de 2éme intention dans la
prévention secondaire des maladies cérébrales thromboemboliques:

- chez des patients qui ne supportent pas I'acide
acétylsalicylique en raison d’antécédents d’hémorragies, ulcéres,
attaques d’asthme, oedeme de Quincke ou hypotension,

- pour des patients chez lesquels un accident cérébral
thromboembolique avec des séquelles cliniques se manifeste sous
traitement a I'acide acétylsalicylique.

A cet effet le médecin-conseil délivre au bénéficiaire 'autorisation, dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est illimitée.

Le remboursement simultané des spécialités mentionnées dans ce
paragraphe n’est jamais accordé. Ceci est également valable pour le
remboursement simultané d’'une de ces spécialités et de la spécialité PLAVIX
ou ISCOVER.

voorgeschreven als geneesmiddel van 2de keuze voor de secundaire
preventie van cerebrale thrombo-embolische ziekten:

- bij patiénten die wegens antecedenten zoals bloedingen,
ulcera, astma-aanvallen, oedeem van Quincke of hypotensie, geen
acetylsalicylzuur verdragen,

- voor patiénten bij wie een thrombo-embolisch hersenaccident
met klinische sequelae optreedt bij de behandeling met acetylsalicylzuur.

Met het oog hierop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende de
machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder “d” van bijlage Il van
dit besluit en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

De gelijktijdige vergoeding van specialiteiten vermeld in deze paragraaf is
nooit toegestaan. Hetzelfde geldt voor de gelijktijdige vergoeding van deze
specialiteit en van de specialiteit PLAVIX of ISCOVER.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
TICLID EUROCEPT ATC: BO1ACO05
B-217 0263-350 60 comprimés pelliculés, 250 mg 60 filmomhulde tabletten, 250 mg R 23,33 23,33 3,63 6,04
0263-350 13,67 13,67
B-217 * 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2940 0,2940
B-217 ** 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2415 0,2415
B-217 *** 0726-398 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2970 0,2970 0,0605 0,1007
TICLID (Impexeco) IMPEXECO ATC: BO1ACO05
B-217 2683-167 60 comprimés pelliculés, 250 mg 60 filmomhulde tabletten, 250 mg R 23,33 23,33 3,63 6,04
2683-167 13,67 13,67
B-217 * 7728-736 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2940 0,2940
B-217 ** 7728-736 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2415 0,2415
B-217 *** 7728-736 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg 0,2970 0,2970 0,0605 0,1007
TICLOPIDINE TEVA 250 mg AREGA PHARMA ATC: BOTACO05
B-217 1695-147 90 comprimés pelliculés, 250 mg 90 filmomhulde tabletten, 250 mg G 28,06 28,06 4,35 7,30
1695-147 17,79 17,79
B-217 * 0770-321 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg G 0,2551 0,2551
B-217 ** 0770-321 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg G 0,2096 0,2096
B-217 *** 0770-321 1 comprimé pelliculé, 250 mg 1 filmomhulde tablet, 250 mg G 0,2505 0,2505 0,0483 0,0811
Paragraphe 170000 Paragraaf 170000

La spécialité ne fait I'objet d'un remboursement que si elle a été prescrite
pour le traitement d'une des affections suivantes :

Hypoparathyroidie idiopathique et postopératoire chez I'adulte;

Ostéomalacie par nutrition défectueuse ou malassimilation;

De specialiteit komt slechts in aanmerking voor tegemoetkoming indien ze
voorgeschreven werd ter behandeling van een van volgende aandoeningen :

Idiopathische en postoperatieve hypoparathyreoidie bij de volwassenen;

Nutritionele of malassimilatie-osteomalacie;
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Ostéomalacie et rachitisme causés par des anticonvulsivants;
Ostéomalacie par ostéodystrophie rénale;

Pseudo-hypoparathyréose sur base génétique, avec hypocalcémie et
hyperphosphatémie;

Syndrome de Fanconi - De Toni - Debré, avec hypophosphatémie, amino-

Osteomalacie en rachitis veroorzaakt door anticonvulsiva;
Osteomalacie bij renale osteodystrofie;

Pseudo-hypoparathyreose op genetische basis, met hypocalcemie en
hyperfosfatemie;

Syndroom van Fanconi - De Toni - Debré, met hypofosfatemie, amino-

dont le diagnostic doit avoir été confirmé et attesté par un interniste, par un

acidurie, résistance a la vitamine D et ostéomalacie,

pédiatre, par un rhumatologue ou par un chirurgien.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'attestation dont le

modéle est fixé sous ?b? de I'annexe Il du présent arrété.

Cette autorisation est limitée a une période de traitement de 12 mois

maximum;

la prolongation de cette période pouvant toutefois étre autorisée par le
médecin-conseil sur base de la justification de la nécessité de poursuivre le
traitement, confirmée par un des médecins spécialistes visés ci-dessus en
fonction notamment de la comparaison de I'état actuel du patient avec les
éléments contenus dans le dossier constitué pour I'établissement du

diagnostic de I'affection.

acidurie, vitamine D - resistentie en osteomalacie;

kinderarts, een reumatoloog of een heelkundige.

waarvan de diagnose bevestigd en geattesteerd werd door een internist, een

Met het oog daarop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende

een attest uit waarvan het model onder ?b? van bijlage Il van dit besluit is

vastgesteld.

maanden;

De toelating is beperkt tot een behandelingsperiode van maximum 12

verlenging van deze periode kan evenwel door de adviserend geneesheer
worden toegestaan op grond van de verantwoording van de noodzaak de
behandeling verder te zetten, bevestigd door een van de hiervoren beoogde
geneesheren specialisten en zulks met name door het vergelijken van de
huidige toestand van de patiént met de gegevens welke voorkomen in het

dossier dat met het oog op het bepalen van de diagnose werd samengesteld.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
DEDROGYL LABORATORIO FARMACEUTICO ATC: A11CC06
SIT
B-143 0034-017 1 flacon compte-gouttes 10 ml 1 container met druppelpipet 10 ml 12,86 12,86 1,49 2,48
solution buvable en gouttes, 0,15 druppels voor oraal gebruik,
mg/ml oplossing, 0,15 mg/ml
0034-017 5,62 5,62
B-143 * 0726-406 1 flacon compte-gouttes 10 mL 1 container met druppelpippet 10 7,2500 7,2500
solution buvable en gouttes, 0,15 mL druppels voor oraal gebruik,
mg/mL oplossing, 0,15 mg/mL
B-143 ** 0726-406 1 flacon compte-gouttes 10 mL 1 container met druppelpippet 10 5,9600 5,9600
solution buvable en gouttes, 0,15 mL druppels voor oraal gebruik,
mg/mL oplossing, 0,15 mg/mL

Paragraphe 190000

La spécialité ne fait I'objet d’'un remboursement que si elle a été prescrite

pour le traitement des affections suivantes:

Paragraaf 190000

De specialiteit komt slechts in aanmerking voor terugbetaling indien ze

voorgeschreven werd ter behandeling van een van volgende aandoeningen:

- maladie osseuse urémique;

- hypoparathyroidie;

- ostéodystrophie hypophosphatémique;
- ostéodystrophie rénale;

- ostéoporose corticale et/ou trabéculaire résultant d’'un traitement
prolongé (plusieurs années) par des dérivés cortisoniques et objectivée
par une absorptiométrie révélant un contenu minéral osseux inférieur a la
limite inférieure de la norme de la méthode utilisée pour I’dge du patient

- uremische beenderziekte;

- hypoparathyroidie;

- hypofosfatemische osteodystrofie;
- renale osteodystrofie;

- corticale en/of trabeculaire osteoporose die voortspruit uit een
langdurige (gedurende verscheidene jaren) behandeling met
cortisonederivaten en geobjectiveerd door een absorptiometrie die wijst
op een minerale inhoud van het been die lager ligt dan de ondergrens van
de norm voor de gebruikte methode voor de leeftijd van de patiént
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dont le diagnostic doit avoir été confirmé et attesté par un interniste, par un
pédiatre, par un rhumatologue ou par un chirurgien.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, I'attestation dont le
modéle est fixé sous “b” de I'annexe IIl du présent arrété.

Cette autorisation est limitée a une période de traitement de 12 mois
maximum ; au cours de laquelle le rétablissement possible de la condition est
évalué.

La prolongation de cette période peut étre autorisée par le médecin-conseil
sur base de la justification de la nécessité de poursuivre le traitement,
confirmée par un des médecins spécialistes visés ci-dessus en fonction
notamment de la comparaison de I'état actuel du patient avec les éléments
contenus dans le dossier constitué pour I'établissement du diagnostic de
I'affection. Sur base de ces éléments le médecin-conseil délivre au
bénéficiaire I'attestation dont le modeéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du
présent arrété et dont la durée de validité est illimitée .

waarvan de diagnose bevestigd en geattesteerd werd door een internist, een
kinderarts, een reumatoloog of een chirurg.

Met het oog daarop reikt de adviserend arts aan de rechthebbende het attest
uit waarvan het model onder “b” van bijlage Il van dit besluit is vastgesteld.

De toelating is beperkt tot een behandelingsperiode van maximum 12
maanden; waarbij in die periode een mogelijks herstel van de aandoening
wordt geévalueerd.

De aanvraag tot verlenging van deze periode kan door de adviserend arts
worden toegestaan op grond van de verantwoording van de noodzaak de
behandeling verder te zetten, bevestigd door een van de hiervoren beoogde
artsen-specialisten zulks met name door het vergelijken van de huidige
toestand van de patiént met de gegevens welke voorkomen in het dossier dat
met het oog op het bepalen van de diagnose werd samengesteld. Op basis
van al deze elementen levert de adviserend arts de machtiging tot verlenging
af waarvan het model is vastgesteld onder "d" van de bijlage Il bij dit besluit
en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ETALPHA EUROCEPT ATC: A11CCO03
B-143 0018-531 50 capsules molles, 1 ug 50 capsules, zacht, 1 ug 22,49 22,49 3,44 5,74
0018-531 12,99 12,99
B-143 * 0726-505 1 capsule molle, 1 ug 1 capsule, zacht, 1 ug 0,3352 0,3352
B-143 ** 0726-505 1 capsule molle, 1 ug 1 capsule, zacht, 1 ug 0,2754 0,2754
B-143 *** 0726-505 1 capsule molle, 1 ug 1 capsule, zacht, 1 g 0,3396 0,3396 0,0688 0,1148
ETALPHA EUROCEPT ATC: A11CCO03
B-143 1064-328 1 flacon compte-gouttes 10 ml 1 container met druppelpipet 10 ml 13,32 13,32 1,58 2,64
solution buvable en gouttes, 2 druppels voor oraal gebruik,
pg/ml oplossing, 2 pg/ml
1064-328 5,97 5,97
B-143 * 0743-070 1 flacon compte-gouttes 10 mL 1 container met druppelpippet 10 7,7000 7,7000
solution buvable en gouttes, 2 mL druppels voor oraal gebruik,
pg/mL oplossing, 2 pg/mL
B-143 ** 0743-070 1 flacon compte-gouttes 10 mL 1 container met druppelpippet 10 6,3300 6,3300
solution buvable en gouttes, 2 mL druppels voor oraal gebruik,
pg/mL oplossing, 2 pg/mL
ETALPHA 0,25 pg EUROCEPT ATC: A11CCO03
B-143 0676-569 30 capsules molles, 0,25 ug 30 capsules, zacht, 0,25 ug 8,56 8,56 0,62 1,03
0676-569 2,33 2,33
B-143 * 0726-497 1 capsule molle, 0,25 ug 1 capsule, zacht, 0,25 ug 0,1003 0,1003
B-143 ** 0726-497 1 capsule molle, 0,25 ug 1 capsule, zacht, 0,25 ug 0,0823 0,0823
B-143 *** 0726-497 1 capsule molle, 0,25 ug 1 capsule, zacht, 0,25 ug 0,1018 0,1018 0,0207 0,0343

Paragraphe 200000

La spécialité ne fait I'objet d’'un remboursement que si elle a été prescrite

pour le traitement d’'une des affections suivantes:

Paragraaf 200000

De specialiteit komt slechts in aanmerking voor terugbetaling indien ze

voorgeschreven werd ter behandeling van een van volgende aandoeningen:
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- Ostéodystrophie d’origine rénale chez des patients atteints
d’insuffisance rénale chronique;

- Hypoparathyroidie idiopathique et postopératoire;
- Pseudo-hypoparathyroidisme;

- Rachitisme (ostéomalacie) résistant a la vitamine D, avec
hypophosphatémie,

dont le diagnostic doit avoir été confirmé et attesté par un interniste, par un
pédiatre, par un rhumatologue ou par un chirurgien.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, I'attestation dont le
modéle est fixé sous “b” de I'annexe IIl du présent arrété.

Cette premiére autorisation est limitée a une période de traitement de 12
mois maximum; au cours de laquelle le rétablissement possible de la
condition est évaluée.

La prolongation de cette période peut étre autorisée par le médecin-conseil
sur base de la justification de la nécessité de poursuivre le traitement,
confirmée par un des médecins spécialistes visés ci-dessus en fonction
notamment de la comparaison de I'état actuel du patient avec les éléments
contenus dans le dossier constitué pour I'établissement du diagnostic de
I'affection. Sur base de tous ces éléments le médecin-conseil délivre une
autorisation dont le modele est fixé sous “d”’ de I'annexe Il du présent arrété
et dont la durée de validité est illimitée.

- Renale osteodystrofie bij pati€énten met chronische nierinsufficiéntie;

- Postoperatieve en idiopathische hypoparathyreoidie ;
- Pseudo-hypoparathyreoidie;

- Vit. D-resistente rachitis (osteomalacie) met hypofosfatemie,

waarvan de diagnose bevestigd en geattesteerd werd door een internist, een
kinderarts, een reumatoloog of een chirurg

Met het oog daarop reikt de adviserend-arts aan de rechthebbende het attest
uit waarvan het model onder “b” van bijlage Il van dit besluit is vastgesteld.

De eerste toelating is beperkt tot een behandelingsperiode van maximum 12
maanden; waarbij in die periode een mogelijks herstel van de aandoening
wordt geévalueerd.

De aanvraag voor de verlenging van deze periode kan door de adviserend
arts worden toegestaan op grond van de verantwoording van de noodzaak de
behandeling verder te zetten, bevestigd door een van de hiervoren beoogde
artsen-specialisten en zulks met name door het vergelijken van de huidige
toestand van de patiént met de gegevens welke voorkomen in het dossier dat
met het oog op het bepalen van de diagnose werd samengesteld. Op basis
van al deze elementen levert de adviserend arts de machtiging tot verlenging
af waarvan het model is vastgesteld onder "d" van de bijlage Il bij dit besluit
en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ROCALTROL 0,25 ug PHARMANOVIA BENELUX B.V. ATC: A11CC04
B-143 0808-931 30 capsules molles, 0,25 ug 30 capsules, zacht, 0,25 pg 12,85 12,85 1,49 2,48
0808-931 5,61 5,61
B-143 * 0726-513 1 capsule molle, 0,25 ug 1 capsule, zacht, 0,25 ug 0,2413 0,2413
B-143 ** 0726-513 1 capsule molle, 0,25 ug 1 capsule, zacht, 0,25 ug 0,1983 0,1983
B-143 *** 0726-513 1 capsule molle, 0,25 ug 1 capsule, zacht, 0,25 ug 0,2445 0,2445 0,0497 0,0827
ROCALTROL 0,5 ug PHARMANOVIA BENELUX B.V. ATC: A11CC04
B-143 0808-949 30 capsules molles, 0,5 ug 30 capsules, zacht, 0,5 ug 17,28 17,28 2,38 3,97
0808-949 8,99 8,99
B-143 * 0726-521 1 capsule molle, 0,5 pg 1 capsule, zacht, 0,5 ug 0,3867 0,3867
B-143 ** 0726-521 1 capsule molle, 0,5 ug 1 capsule, zacht, 0,5 ug 0,3177 0,3177
B-143 *** 0726-521 1 capsule molle, 0,5 ug 1 capsule, zacht, 0,5 pg 0,3922 0,3922 0,0793 0,1323

Paragraphe 220101

La spécialité fait I'objet d'un remboursement si elle a été prescrite pour la
prévention et le traitement des manifestations de surdosage en méthotrexate
utilisé a hautes doses (minimum 50 mg par injection).

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, I'attestation dont le
modéle est fixé sous ?b? de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de

Paragraaf 220101

De specialiteit komt in aanmerking voor terugbetaling indien ze
voorgeschreven werd voor de preventie en behandeling van
overdoseringsverschijnselen door methotrexaat aangewend in hoge doses
(minimum 50 mg per injectie).

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af waarvan
het model is bepaald onder ?b? van bijlage Il van dit besluit, en waarvan de
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validité est limitée a 12 mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 12 mois maximum a la demande motivée du médecin traitant.

geldigheidsduur tot maximum 12 maanden is beperkt.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe perioden
van maximum 12 maanden op gemotiveerd verzoek van de behandelende
arts.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ELVORINE 7,5 mg Pfizer ATC: VO3AF04
A-33 1169-606 10 comprimés, 7,5 mg 10 tabletten, 7,5 mg R 18,98 18,98 0,00 0,00
1169-606 10,30 10,30
A-33 * 0742-759 1 comprimé, 7,5 mg 1 tablet, 7,5 mg 1,3290 1,3290
A-33 ** 0742-759 1 comprimé, 7,5 mg 1 tablet, 7,5 mg 1,0920 1,0920
A-33 *** 0742-759 1 comprimé, 7,5 mg 1 tablet, 7,5 mg 1,3473 1,3473 0,0000 0,0000
RESCUVOLIN 15 mg AREGA PHARMA ATC: VO3AF03
0731-752 50 comprimés, 15 mg 50 tabletten, 15 mg 74,75 74,75
A-33 * 0731-752 1 comprimé, 15 mg 1 tablet, 15 mg 1,7270 1,7270
A-33 ** 0731-752 1 comprimé, 15 mg 1 tablet, 15 mg 1,5848 1,5848
A-33 *** 0731-752 1 comprimé, 15 mg 1 tablet, 15 mg 1,7420 1,7420 0,0000 0,0000

Paragraphe 220102

La spécialité fait I'objet d'un remboursement si elle a été prescrite lors d'un
traitement a base de I'association pyriméthamine-sulfadiazine ou
pyriméthamine-clindamycine.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, I'attestation dont le
modéle est fixé sous ?b? de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est limitée a 12 mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 12 mois maximum a la demande motivée du médecin traitant.

Paragraaf 220102

De specialiteit komt in aanmerking voor terugbetaling indien ze
voorgeschreven werd bij de behandeling op basis van de associatie
pyrimethamine-sulfadiazine of pyrimethamine-clindamycine.

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af waarvan
het model is bepaald onder ?b? van bijlage Il van dit besluit, en waarvan de
geldigheidsduur tot maximum 12 maanden is beperkt.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe perioden
van maximum 12 maanden op gemotiveerd verzoek van de behandelende
arts.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ELVORINE 7,5 mg Pfizer ATC: VO3AF04
A-33 1169-606 10 comprimés, 7,5 mg 10 tabletten, 7,5 mg R 18,98 18,98 0,00 0,00
1169-606 10,30 10,30
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A-33 * 0742-759 1 comprimé, 7,5 mg 1 tablet, 7,5 mg 1,3290 1,3290

A-33 ** 0742-759 1 comprimé, 7,5 mg 1 tablet, 7,5 mg 1,0920 1,0920

A-33 *** 0742-759 1 comprimé, 7,5 mg 1 tablet, 7,5 mg 1,3473 1,3473 0,0000 0,0000

RESCUVOLIN 15 mg AREGA PHARMA ATC: VO3AF03
0731-752 50 comprimés, 15 mg 50 tabletten, 15 mg 74,75 74,75

A-33 * 0731-752 1 comprimé, 15 mg 1 tablet, 15 mg 1,7270 1,7270

A-33 ** 0731-752 1 comprimé, 15 mg 1 tablet, 15 mg 1,5848 1,5848

A-33 *** 0731-752 1 comprimé, 15 mg 1 tablet, 15 mg 1,7420 1,7420 0,0000 0,0000

Paragraphe 220200

La spécialité ne fait I'objet d'un remboursement que si elle a été prescrite
pour la prévention et le traitement des manifestations de surdosage en
méthotrexate utilisé a hautes doses (minimum 50 mg par injection) ou lors de
traitement a base de I'association pyriméthaminesulfadiazine ou
pyriméthamine-clindamycine.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, I'attestation dont le
modéle est fixé sous ?b? de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est limité a 12 mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 12 mois maximum a la demande motivée du médecin traitant.

Paragraaf 220200

De specialiteit komt slechts in aanmerking voor terugbetaling indien ze
voorgeschreven werd voor de preventie en behandeling van
overdoseringsverschijnselen door methotrexaat aangewend in hoge doses
(minimum 50 mg per injectie) of bij de behandeling op basis van de
associatie pyrimethamine-sulfadiazine of pyrimethamineclindamycine.

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer een attest af waarvan
het model is bepaald onder ?b? van bijlage Il van dit besluit, en waarvan de
geldigheidsduur tot maximum 12 maanden is beperkt.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe perioden
van maximum 12 maanden op gemotiveerd verzoek van de behandelende
arts.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf

RESCUVOLIN 15 mg AREGA PHARMA

ATC: VO3AF03

A-33 2064-616 50 comprimés, 15 mg 50 tabletten, 15 mg R 92,61 92,61 0,00 0,00
2064-616 74,75 74,75

A-33 * 0731-752 1 comprimé, 15 mg 1 tablet, 15 mg 1,7270 1,7270

A-33 ** 0731-752 1 comprimé, 15 mg 1 tablet, 15 mg 1,5848 1,5848

A-33 *** 0731-752 1 comprimé, 15 mg 1 tablet, 15 mg 1,7420 1,7420 0,0000 0,0000

Paragraphe 290000

La spécialité fait I'objet d’'un remboursement que si elle a été prescrite pour
le traitement de choréo-athétose chronique, affection dont le diagnostic doit
étre attesté sur base d’'un rapport établi par un neurologue.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I’'autorisation dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est illimitée.

Paragraaf 290000

De specialiteit komt in aanmerking voor terugbetaling indien ze
voorgeschreven werd ter behandeling van chronische choreo-athetose,
aandoening waarvan de diagnose geattesteerd werd door een neuroloog op
basis van een door hem opgesteld verslag.

Met het oog daarop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
de machtiging uit waarvan het model onder “d” van bijlage Il van dit besluit is
vastgesteld en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements

Verpakkingen Obs Prix Base 1

Opm Prijs de
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remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
TIAPRIDAL 100 mg NEURAXPHARM BELGIUM ATC: NO5AL03
B-72 0090-118 20 comprimés, 100 mg 20 tabletten, 100 mg 10,74 10,74 1,06 1,76
0090-118 3,99 3,99
B-72 0089-557 60 comprimés, 100 mg 60 tabletten, 100 mg 18,02 18,02 2,54 4,23
0089-557 9,56 9,56
B-72 * 0726-679 1 comprimé, 100 mg 1 tablet, 100 mg 0,2057 0,2057
B-72 ** 0726-679 1 comprimé, 100 mg 1 tablet, 100 mg 0,1688 0,1688
B-72 *** 0726-679 1 comprimé, 100 mg 1 tablet, 100 mg 0,2085 0,2085 0,0423 0,0705

Paragraphe 330100

Le vaccin fait I'objet d'un remboursement s'il a été prescrit pour des
bénéficiaires se trouvant dans une des situations suivantes (1):

a) les hémophiles;

b) les dialysés et les insuffisants rénaux chroniques candidats a la
dialyse, l'autorisation de remboursement étant basée sur une attestation
établie par un médecin spécialiste attaché a un centre de dialyse;

c) les candidats a une transplantation d'organe;

d) les patients qui, dans un avenir proche, recevront des transfusions
massives au cours d'une intervention chirurgicale cardiaque ou a
I'occasion d'une greffe artérielle périphérique, I'autorisation de
remboursement étant basée sur une attestation établie par le chirurgien
qui procédera a l'intervention;

e) bénéficiaires de 13 a 18 ans inclus, qui ne sont pas encore immunisés;

f) les patients souffrant de thalassémie majeure ;
g) les handicapés mentaux profonds;

h) bénéficiaires qui ont subi une greffe de moelle osseuse ou qui ont subi
une transplantation du foie, quelque soit leur age;

i) le partenaire, membre de la famille ou vivant sous le méme toit qu’un
patient qui est positif pour I'antigéne HBs.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire une attestation dont le
modéle est repris sous "b" de I'annexe |1l du présent arrété.

Le prescripteur respecte le schéma de vaccination de base comme
recommandé dans le RCP.L’attestation est accordée pour une période de
maximum 12 mois.

Si le schéma de vaccination ne peut pas étre totalement exécuté dans ces 12
mois, une prolongation de l'autorisation peut étre autorisée par 3 mois.

(1) Il est a noter que, dans le cadre du Fonds des maladies professionnelles,
une réglementation spé-ci-fi-que de remboursement de ce vaccin, pour
certaines situations et certains bénéficiaires, est également prévue.

Paragraaf 330100

Het vaccin komt in aanmerking voor terugbetaling indien ze voorgeschreven
werd voor rechthebbenden die zich in een van de volgende toestanden
bevinden (1):

a) de hemofiliepatiénten;

b) de dialysepatiénten en deze met chronische nierinsufficiéntie die
kandidaat zijn voor nierdialyse, voor wie de terugbetaling kan worden
toegestaan op grond van een attest opgesteld door een arts-specialist
verbonden aan een dialysecentrum;

c) de patiénten kandidaat voor een orgaantransplantatie;

d) de patiénten die in een nabije toekomst massieve bloedtransfusies
zullen dienen te ondergaan tijdens heelkundige ingrepen op het hart of
tijdens perifere arteriéle vaatenten; de toelating tot terugbetaling zal
steunen op een attest van de chirurg die de ingreep zal uitvoeren;

e) rechthebbenden van 13 tot en met 18 jaar, die nog niet geimmuniseerd
zijn;

f) de patiénten lijdend aan majeure thalassemie;
g) de ernstig mentaal gehandicapten;

h) rechthebbenden die een beenmergtransplantatie of een
levertransplantatie ondergaan hebben, ongeacht de leeftijd;

i) de partner, gezinslid of huisgenoot van een patiént die HBs antigen
positief is.

Daartoe levert de adviserend geneesheer aan de rechthebbende een attest
af waarvan het model is vastgesteld onder "b" van bijlage Il bij dit besluit.

De voorschrijver respecteert het schema voor basisvaccinatie zoals
aanbevolen in de SKP. De machtiging wordt toegestaan voor een
geldigheidsduur van maximum 12 maanden.

Indien het vaccinatieschema in die 12 maanden niet volledig kan worden
uitgevoerd, kan een verlenging van de machtiging worden toegestaan per 3
maanden.

(1) Er dient nota van genomen dat, in het raam van het Fonds voor
beroepsziekten, er insgelijks in een specifieke reglementering ter vergoeding
van deze entstof is voorzien in bepaalde toestanden en voor bepaalde
rechthebbende.
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Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ENGERIX-B GLAXOSMITHKLINE ATC: JO7BCO1
PHARMACEUTICALS
B-201 0061-358 1 seringue préremplie 1 ml 1 voorgevulde spuit 1 ml suspensie M 27,97 27,97 4,34 7,28
suspension injectable, 20 ug/ml voor injectie, 20 ug/ml
0061-358 17,72 17,72
B-201 * 0729-897 1 seringue préremplie 1 mL 1 voorgevulde spuit 1 mL 22,8700 | 22,8700
suspension injectable, 20 pg/mL suspensie voor injectie, 20 uyg/mL
B-201 ** 0729-897 1 seringue préremplie 1 mL 1 voorgevulde spuit 1 mL 18,7800 | 18,7800
suspension injectable, 20 yg/mL suspensie voor injectie, 20 yg/mL
ENGERIX-B JUNIOR 10 GLAXOSMITHKLINE ATC: JO7BCO1
PHARMACEUTICALS
B-201 1035-849 1 seringue préremplie 0,5 ml 1 voorgevulde spuit 0,5 ml M 18,40 18,40 2,61 4,35
suspension injectable, 10 ug/ml suspensie voor injectie, 10 ug/ml
1035-849 9,85 9,85
B-201 * 0740-159 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 12,7100 | 12,7100
suspension injectable, 10 yg/mL suspensie voor injectie, 10 yg/mL
B-201 ** 0740-159 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 10,4400 | 10,4400
suspension injectable, 10 yg/mL suspensie voor injectie, 10 yg/mL
HBVAXPRO 10 pg/1 ml MSD BELGIUM ATC: JO7BCO1
B-201 2246-775 1 seringue préremplie 1 ml 1 voorgevulde spuit 1 ml suspensie | M 23,30 23,30 3,62 6,03
suspension injectable, 10 pg/ml voor injectie, 10 yg/ml
2246-775 13,64 13,64
B-201 * 0772-533 1 seringue préremplie 1 mL 1 voorgevulde spuit 1 mL 17,6000 | 17,6000
suspension injectable, 10 yg/mL suspensie voor injectie, 10 yg/mL
B-201 ** 0772-533 1 seringue préremplie 1 mL 1 voorgevulde spuit 1 mL 14,4600 | 14,4600
suspension injectable, 10 pg/mL suspensie voor injectie, 10 ug/mL
HBVAXPRO 40 pg/ml MSD BELGIUM ATC: JO7BCO1
B-201 1657-923 1 flacon injectable 1 ml suspension 1 injectieflacon 1 ml suspensie M 63,32 63,32 8,30 12,50
injectable, 40 pg/ml voor injectie, 40 pg/ml
1657-923 48,54 48,54
B-201 * 0772-541 1 flacon injectable 1 mL 1 injectieflacon 1 mL suspensie 58,5600 | 58,5600
suspension injectable, 40 pg/mL voor injectie, 40 pg/mL
B-201 ** 0772-541 1 flacon injectable 1 mL 1 injectieflacon 1 mL suspensie 51,4500 | 51,4500
suspension injectable, 40 yg/mL voor injectie, 40 pg/mL

Paragraphe 330200

Les vaccins ENGERIX B JUNIOR, HBVAXPRO 5ug/0,5 ml fl. et HBVAXPRO
5ug/0,5 ml ser. peuvent également étre remboursés s'ils sont prescrits pour
des bénéficiaires

de0Oa1an
ou de 11 a 12 ans y compris.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire une attestation dont le
modéle est repris sous "b" de I'annexe Il du présent arrété.

Paragraaf 330200

De entstoffen ENGERIX B JUNIOR, HBVAXPRO 5ug/0,5 ml fl. en
HBVAXPRO 5ug/0,5 ml ser. mogen eveneens worden vergoed als ze
voorgeschreven worden voor rechthebbenden

van 0 tot 1 jaar
of van 11 tot en met 12 jaar.

Daartoe levert de adviserend geneesheer aan de rechthebbende een attest
af waarvan het model is vastgesteld onder "b" van bijlage Il bij dit besluit.
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Le prescripteur respecte le schéma de vaccination de base comme
recommandé dans le RCP. L’attestation est accordée pour une période de
maximum 12 mois.

Si le schéma de vaccination ne peut pas étre totalement exécuté dans ces 12
mois, une prolongation de I'autorisation peut étre autorisée par 3 mois.

De voorschrijver respecteert het schema voor basisvaccinatie zoals
aanbevolen in de SKP. De machtiging wordt toegestaan voor een
geldigheidsduur van maximum 12 maanden.

Indien het vaccinatieschema in die 12 maanden niet volledig kan worden
uitgevoerd, kan een verlenging van de machtiging worden toegestaan per 3
maanden.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ENGERIX-B JUNIOR 10 GLAXOSMITHKLINE ATC: JO7BCO1
PHARMACEUTICALS
B-201 1035-849 1 seringue préremplie 0,5 ml 1 voorgevulde spuit 0,5 ml M 18,40 18,40 2,61 4,35
suspension injectable, 10 pg/ml suspensie voor injectie, 10 ug/mi
1035-849 9,85 9,85
B-201 * 0740-159 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 12,7100 | 12,7100
suspension injectable, 10 yg/mL suspensie voor injectie, 10 ug/mL
B-201 ** 0740-159 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 10,4400 | 10,4400
suspension injectable, 10 ug/mL suspensie voor injectie, 10 ug/mL

Paragraphe 360000
§ 360000 est supprimé au 01/08/2021.

Paragraphe 370000

La spécialité fait I'objet d'un remboursement si elle a été prescrite pour
traiter des affections oculaires a herpes simplex.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, I'attestation dont le
modéle est fixé sous "b" de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est limitée a 1 mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 1 mois maximum a la demande motivée du médecin traitant.

Paragraaf 360000
§ 360000 is geschrapt op 01/08/2021.

Paragraaf 370000

De specialiteit geeft aanleiding tot terugbetaling indien ze werd
voorgeschreven ter behandeling van herpes simplex-oogaandoeningen.

Met het oog hierop levert de adviserend arts een attest af waarvan het model
is bepaald onder "b" van bijlage Ill van dit besluit, en waarvan de
geldigheidsduur tot maximum 1 maand is beperkt.

De toelating tot terugbetaling mag worden verlengd voor nieuwe perioden
van maximum 1 maand op gemotiveerd verzoek van de behandelende arts.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
VIRGAN THEA PHARMA ATC: SO1AD09
B-164 1649-458 5 g gel ophtalmique, 0,15 % 5 g ooggel, 0,15 % 16,43 16,43 2,21 3,69
1649-458 8,35 8,35
B-164 * 0770-396 1 tube, 0,15 % 1 tube, 0,15 % 10,7800 | 10,7800
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B-164 ** | 0770-396 | 1 tube, 0,15 %

1 tube, 0,15 %

| | 8,8500| 8,8500| |

Paragraphe 380100

La spécialité fait I'objet d'un remboursement si elle a été prescrite pour : le
traitement symptomatique des nausées et vomissements survenant lors de la
prise des médicaments anti-tumoraux émétisants, lors de la radiothérapie
ainsi que dans les cas ou la relation entre ces nausées et vomissements et
une anesthésie générale ou une intervention chirurgicale est établie.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, une autorisation dont
le modeéle est fixé sous ?b? de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée
de validité est limitée a 6 mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 6 mois maximum a la demande motivée du médecin traitant.

Paragraaf 380100

De specialiteit kan worden terugbetaald als ze wordt voorgeschreven voor:
de symptomatische behandeling van nausea en braken te wijten aan
antitumorale emetogene farmaca, radiotherapie of in de gevallen waarin het
verband tussen nausea en braken in een algemene anesthesie of een
heelkundige ingreep is aangetoond.

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
een machtiging af waarvan het model is bepaald onder ?b? van bijlage Ill van
dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur tot maximum 6 maanden is
beperkt.

De machtiging tot vergoeding mag worden verlengd voor nieuwe perioden
van maximum 6 maanden op verzoek van de behandelende arts.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
LITICAN SANOF| BELGIUM ATC: AO3FA05
B-54 0818-708 20 comprimés, 50 mg 20 tabletten, 50 mg 10,48 10,48 1,01 1,68
0818-708 3,80 3,80
B-54 * 0726-893 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,2450 0,2450
B-54 ** 0726-893 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,2015 0,2015
B-54 *** 0726-893 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,2486 0,2486 0,0505 0,0840
PRIMPERAN SANOFI BELGIUM ATC: AO3FAO01
B-54 0676-395 1 flacon 200 ml solution buvable, 1 1 fles 200 ml drank, 1 mg/ml R 7,01 7,01 0,25 0,42
mg/ml
0676-395 0,96 0,96
B-54 * 0715-672 1 flacon 200 mL solution buvable, 1 fles 200 mL drank, 1 mg/mL R 1,2400 1,2400
1 mg/mL
B-54 ** 0715-672 1 flacon 200 mL solution buvable, 1 fles 200 mL drank, 1 mg/mL R 1,0200 1,0200
1 mg/mL
PRIMPERAN 10 mg SANOFI BELGIUM ATC: AO3FAO01
B-54 4405-627 40 comprimés, 10 mg 40 tabletten, 10 mg R 8,22 8,22 0,54 0,89
4405-627 2,02 2,02
B-54 * 0715-664 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 0,0653 0,0653
B-54 ** 0715-664 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 0,0535 0,0535
B-54 *** 0715-664 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 0,0676 0,0676 0,0135 0,0222

Paragraphe 380200

La spécialité ne fait I'objet d'un remboursement que si elle a été prescrite
pour le traitement symptomatique des nausées et vomissements dans la
maladie cancéreuse avancée (soins palliatifs).

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, une autorisation dont

Paragraaf 380200

De specialiteit kan slechts worden terugbetaald als ze wordt voorgeschreven
voor de symptomatische behandeling van nausea en braken te wijten aan
vergevorderde kanker (palliatieve zorg).

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
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le modeéle est fixé sous ?b? de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée
de validité est limitée a 1 mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 1 mois maximum a la demande motivée du médecin traitant.

een machtiging af waarvan het model is bepaald onder ?b? van bijlage Il van
dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur tot maximum 1 maand is beperkt.

De machtiging tot vergoeding mag worden verlengd voor nieuwe perioden
van maximum 1 maand, op gemotiveerd verzoek van de behandelende arts.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
LITICAN SANOF| BELGIUM ATC: AO3FA05
B-54 0818-708 20 comprimés, 50 mg 20 tabletten, 50 mg 10,48 10,48 1,01 1,68
0818-708 3,80 3,80
B-54 * 0726-893 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,2450 0,2450
B-54 ** 0726-893 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,2015 0,2015
B-54 *** 0726-893 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,2486 0,2486 0,0505 0,0840
PRIMPERAN SANOFI BELGIUM ATC: AO3FA01
B-54 0676-395 1 flacon 200 ml solution buvable, 1 1 fles 200 ml drank, 1 mg/ml R 7,01 7,01 0,25 0,42
mg/ml
0676-395 0,96 0,96
B-54 * 0715-672 1 flacon 200 mL solution buvable, 1 fles 200 mL drank, 1 mg/mL R 1,2400 1,2400
1 mg/mL
B-54 ** 0715-672 1 flacon 200 mL solution buvable, 1 fles 200 mL drank, 1 mg/mL R 1,0200 1,0200
1 mg/mL
PRIMPERAN 10 mg SANOFI| BELGIUM ATC: AO3FA01
B-54 4405-627 40 comprimés, 10 mg 40 tabletten, 10 mg R 8,22 8,22 0,54 0,89
4405-627 2,02 2,02
B-54 * 0715-664 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 0,0653 0,0653
B-54 ** 0715-664 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 0,0535 0,0535
B-54 *** 0715-664 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 0,0676 0,0676 0,0135 0,0222

Paragraphe 380300

La spécialité ne fait I'objet d'un remboursement que si elle a été prescrite
pour:

le traitement symptomatique des nausées et vomissements séquellaires
d'une oesophagectomie subtotale ou totale;

le traitement symptomatique des nausées et vomissements chez des
patients atteints du syndrome d'immunodéficience acquise.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, une autorisation dont
le modéle est fixé sous ?b? de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée
de validité est limitée a 12 mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 12 mois maximum a la demande motivée du médecin traitant.

Paragraaf 380300

De specialiteit kan slechts worden terugbetaald als ze wordt voorgeschreven
voor:

de symptomatische behandeling van nausea en braken, sequellae van
een subtotale of totale oesofagectomie;

de symptomatische behandeling van nausea en braken bij patienten met
het "acquired immuno-deficiency syndrome".

Met het oog hierop levert de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
een machtiging af waarvan het model is bepaald onder ?b? van bijlage Il van
dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur tot maximum 12 maanden is
beperkt.

De machtiging tot vergoeding mag worden verlengd voor nieuwe perioden
van maximum 12 maanden op gemotiveerd verzoek van de behandelende
arts.
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Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
LITICAN SANOFI BELGIUM ATC: AO3FA05
B-54 0818-708 20 comprimés, 50 mg 20 tabletten, 50 mg 10,48 10,48 1,01 1,68
0818-708 3,80 3,80
B-54 * 0726-893 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,2450 0,2450
B-54 ** 0726-893 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,2015 0,2015
B-54 *** 0726-893 1 comprimé, 50 mg 1 tablet, 50 mg 0,2486 0,2486 0,0505 0,0840
PRIMPERAN SANOFI BELGIUM ATC: AO3FAO01
B-54 0676-395 1 flacon 200 ml solution buvable, 1 1 fles 200 ml drank, 1 mg/ml R 7,01 7,01 0,25 0,42
mg/ml
0676-395 0,96 0,96
B-54 * 0715-672 1 flacon 200 mL solution buvable, 1 fles 200 mL drank, 1 mg/mL R 1,2400 1,2400
1 mg/mL
B-54 ** 0715-672 1 flacon 200 mL solution buvable, 1 fles 200 mL drank, 1 mg/mL R 1,0200 1,0200
1 mg/mL
PRIMPERAN 10 mg SANOFI BELGIUM ATC: AO3FAO01
B-54 4405-627 40 comprimés, 10 mg 40 tabletten, 10 mg R 8,22 8,22 0,54 0,89
4405-627 2,02 2,02
B-54 * 0715-664 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 0,0653 0,0653
B-54 ** 0715-664 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 0,0535 0,0535
B-54 *** 0715-664 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 0,0676 0,0676 0,0135 0,0222

Paragraphe 400000
§ 400000 est supprimé au 01/01/2023.

Paragraphe 410101
§ 410101 est supprimé au 01/09/2024.

Paragraphe 410104
§ 410104 est supprimé au 01/09/2024.

Paragraphe 410200
§ 410200 est supprimé au 01/09/2024.

Paragraphe 420101
§ 420101 est supprimé au 01/11/2021.

Paragraaf 400000

§ 400000 is geschrapt op 01/01/2023.

Paragraaf 410101

§ 410101 is geschrapt op 01/09/2024.

Paragraaf 410104

§ 410104 is geschrapt op 01/09/2024.

Paragraaf 410200

§ 410200 is geschrapt op 01/09/2024.

Paragraaf 420101

§ 420101 is geschrapt op 01/11/2021.
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Paragraphe 420102
§ 420102 est supprimé au 01/11/2021.

Paragraphe 420200
§ 420200 est supprimé au 01/11/2021.

Paragraphe 420301
§ 420301 est supprimé au 01/11/2021.

Paragraphe 420302
§ 420302 est supprimé au 01/11/2021.

Paragraphe 440100

La spécialité est remboursée en vertu des dispositions du chapitre | de
I'annexe | du présent arrété; toutefois le médecin-conseil peut y déroger et
autoriser le remboursement en catégorie A s’il s’agit du traitement
ambulatoire d’infections respiratoires chez des bénéficiaires souffrant de
mucoviscidose.

Dans ce cas I'autorisation du médecin-conseil est subordonnée a la réception
d’un certificat du médecin spécialiste traitant qui atteste:

que le bénéficiaire est atteint de cette affection

que, dans ses antécédents, il y a eu administration en hopital d’'une des
spécialités inscrites dans le présent paragraphe;

que son état justifie la répétition d’une telle cure

Sur base de ces éléments, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire
I’attestation prévue sous “b” de I'annexe Ill du présent arrété et dont la durée
de validité est limitée a une période de 12 mois,

cette période étant renouvelable a la demande du médecin traitant.

Paragraaf 420102
§ 420102 is geschrapt op 01/11/2021.

Paragraaf 420200
§ 420200 is geschrapt op 01/11/2021.

Paragraaf 420301
§ 420301 is geschrapt op 01/11/2021.

Paragraaf 420302
§ 420302 is geschrapt op 01/11/2021.

Paragraaf 440100

De specialiteit wordt vergoed krachtens de bepalingen van hoofdstuk | van
bijlage | van dit besluit; de adviserend arts mag echter hiervan afwijken en
de vergoeding in categorie A machtigen indien het gaat om de ambulante
behandeling van luchtwegeninfecties bij rechthebbenden die lijden aan
mucoviscoidosis.

In dat geval is de machtiging van de adviserend arts onderworpen aan de
ontvangst van een getuigschrift waarin de behandelende arts-specialist
attesteert:

dat de rechthebbende door die aandoening is aangetast;

dat er in de antecedenten hiervan reeds toediening geweest is in het
ziekenhuis van specialiteiten ingeschreven in de huidige paragraaf;

dat zijn gezondheidstoestand de herhaling van zulke kuur verantwoordt.

Op basis van die elementen levert de adviserend arts aan de rechthebbende
het formulier af dat voorzien is onder “b” van bijlage Il van dit besluit en
waarvan de geldigheidsduur tot 12 maanden is beperkt,

periode die op aanvraag van de behandelende arts kan worden verlengd.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements

Verpakkingen

Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf

AMIKACINE B. BRAUN 10 mg/ml B. BRAUN MEDICAL

(voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GB06

hoofdstuk: I)

0750-851 10 flacons injectables 100 ml 10 injectieflacons 100 ml 96,32 96,32
solution pour perfusion oplossing voor intraveneuze
(intraveineuse), 10 mg/ml infusie, 10 mg/ml
A-16 * 0750-851 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing G 10,9210 | 10,9210

pour perfusion (intraveineuse), 10

mg/mL mg/mL

voor intraveneuze infusie, 10

AMIKACINE B. BRAUN 5 mg/ml B. BRAUN MEDICAL

(voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GBO06

hoofdstuk: 1)

0750-869 10 flacons injectables 100 ml

10 injectieflacons 100 ml

| | 43,23| 48,23| |
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solution pour perfusion oplossing voor intraveneuze
(intraveineuse), 5 mg/ml infusie, 5 mg/ml
A-16 * 0750-869 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing G 5,8230 5,8230
pour perfusion (intraveineuse), 5 voor intraveneuze infusie, 5 mg/mL
mg/mL
AMIKACINE FRESENIUS KABI 5 mg/mL FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GBO06
hoofdstuk: 1)
7732-761 10 flacons injectables 200 mL 10 injectieflacons 200 mL 96,32 96,32
solution pour perfusion, 5 oplossing voor infusie, 5 mg/mL
mg/mL
A-16 * 7732-761 1 flacon injectable 200 mL solution 1 injectieflacon 200 mL oplossing G 10,9210 | 10,9210
pour perfusion, 5 mg/mL voor infusie, 5 mg/mL
AMIKACINE FRESENIUS KABI 5 mg/mL FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GBO06
hoofdstuk: 1)
7732-753 10 flacons injectables 100 mL 10 injectieflacons 100 mL 48,23 48,23
solution pour perfusion, 5 oplossing voor infusie, 5 mg/mL
mg/mL
A-16 * 7732-753 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing G 5,8230 5,8230
pour perfusion, 5 mg/mL voor infusie, 5 mg/mL
AMUKIN LABORATOIRES DELBERT (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GB06
hoofdstuk: I)
7731-557 2 flacons injectables 2 mL 2 injectieflacons 2 mL 9,65 9,65
solution a diluer injectable, 250 concentraat voor oplossing voor
mg/mL injectie, 250 mg/mL
A-16 * 7731-557 1 flacon injectable 2 mL solution 1 injectieflacon 2 mL oplossing R 6,2250 6,2250
injectable, 250 mg/mL voor injectie, 250 mg/mL
AZACTAM LABORATOIRES DELBERT (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DFO1
hoofdstuk: I)
0729-038 1 flacon injectable 2 g poudre 1 injectieflacon 2 g poeder voor 15,69 15,69
pour solution injectable, 2 g oplossing voor injectie, 2 g
A-16 * 0729-038 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor 20,2500 | 20,2500
injectable, 2 g injectie, 2 g
AZACTAM LABORATOIRES DELBERT (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DFO1
hoofdstuk: I)
A-16 0032-771 1 flacon injectable 1 g poudre pour 1 injectieflacon 1 g poeder voor M 15,91 15,91 0,00 0,00
solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
0032-771 7,95 7,95
A-16 * 0729-020 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor 10,2600 | 10,2600
injectable, 1 g injectie, 1 g
CEFEPIM FRESENIUS KABI 1 g FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DEO1
hoofdstuk: I)
0756-874 1 flacon injectable 1 g poudre 1 injectieflacon 1 g poeder voor 5,62 5,62
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 1 g injectie, 1g
A-16 * 0756-874 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 7,2500 7,2500
pour perfusion et injection, 1 g infusie en injectie, 1 g
CEFEPIM FRESENIUS KABI 2 g FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DEO1
hoofdstuk: 1)
0756-866 1 flacon injectable 2 g poudre 1 injectieflacon 2 g poeder voor 11,12 11,12
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 2 g injectie, 2 g
A-16 * 0756-866 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 14,3500 | 14,3500
pour perfusion et injection, 2 g infusie en injectie, 2 g
CEFEPIME LDP-LABORATORIOS TORLAN 1000 BIOQ PHARMA B.V. (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DEO1
mg hoofdstuk: 1)
7735-046 1 flacon injectable 1 g poudre 1 injectieflacon 1 g poeder voor 5,62 5,62
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 1 g injectie, 1g
A-16 * 7735-046 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 7,2500 7,2500
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pour perfusion et injection, 1 g

infusie en injectie, 1 g

CEFEPIME LDP-LABORATORIOS TORLAN 2000

BIOQ PHARMA B.V.

(voir aussi chapitre: | / zie ook

ATC: JO1DEO1

mg hoofdstuk: 1)
7735-053 1 flacon injectable 2 g poudre 1 injectieflacon 2 g poeder voor 11,12 11,12
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 2 g injectie, 2 g
A-16 * 7735-053 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 14,3500 | 14,3500
pour perfusion et injection, 2 g infusie en injectie, 2 g
CEFTAZIDIM FRESENIUS KABI 1000 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: J0O1DDO02
hoofdstuk: 1)
0795-047 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg poeder 5,68 5,68
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie,
1000 mg 1000 mg
A-16 * 0795-047 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 7,3300 7,3300
injectable, 1000 mg injectie, 1000 mg
CEFTAZIDIM FRESENIUS KABI 2000 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: J0O1DDO02
hoofdstuk: I)
0795-054 1 flacon injectable 2000 mg 1 injectieflacon 2000 mg poeder 11,21 11,21
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie en
perfusion et solution injectable, injectie, 2000 mg
2000 mg
A-16 * 0795-054 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 14,4700 | 14,4700

pour perfusion et injection, 2000
mg

infusie en injectie, 2000 mg

CEFTAZIDIM FRESENIUS

KABI 500 mg FRESENI

ATC: JO1DDO02

A-16 *

0795-039

0795-039

1 flacon injectable 500 mg
poudre pour solution injectable,
500 mg

1 flacon injectable 500 mg solution
injectable, 500 mg

2,92

3,7700

CEFTAZIDIM VIATRIS 1 g

VIATRIS

ATC: J0O1DDO02

A-16 *

7714-934

7714-934

5 flacons injectables 1 g poudre
pour solution pour perfusion et
solution injectable, 1 g

1 flacon injectable 1 g solution
pour perfusion et injection, 1000
mg

infusie en injectie, 1000 mg

US KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo

hoofdstuk: I)

1 injectieflacon 500 mg poeder 2,92

voor oplossing voor injectie, 500

mg

1 injectieflacon 500 mg oplossing G 3,7700

voor injectie, 500 mg
(voir aussi chapitre: | / zie oo
hoofdstuk: I)

5 injectieflacons 1 g poeder voor 28,38

oplossing voor infusie en

injectie, 1g

1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 7,3240

28,38

7,3240

CEFTAZIDIM VIATRIS 2 g

VIATRIS

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: I)

ATC: JO1DDO02

7714-942 5 flacons injectables 2 g poudre 5 injectieflacons 2 g poeder voor 56,05 56,05
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 2 g injectie, 2 g
A-16 * 7714-942 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 13,3040 | 13,3040
pour perfusion et injection, 2000 infusie en injectie, 2000 mg
mg
CIPROFLOXACINE FRESENIUS KABI 200 mg/100 FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1MAO2
ml hoofdstuk: I)
0793-612 1 flacon 100 ml solution pour 1 fles 100 ml oplossing voor 7,30 7,30
perfusion (intraveineuse), 2 intraveneuze infusie, 2 mg/ml
mg/ml
A-16 * 0793-612 1 flacon 100 mL solution pour 1 fles 100 mL oplossing voor G 9,4200 9,4200
perfusion (intraveineuse), 2 mg/mL intraveneuze infusie, 2 mg/mL
CIPROFLOXACINE FRESENIUS KABI 200 mg/100 FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1MAO2
ml hoofdstuk: I)
0788-174 1 poche 100 ml solution pour 1 zak 100 ml oplossing voor 7,30 7,30
perfusion (intraveineuse), 2 intraveneuze infusie, 2 mg/ml
mg/ml
A-16 * 0788-174 1 poche 100 mL solution pour 1 zak 100 mL oplossing voor G 9,4200 9,4200

perfusion (intraveineuse), 2 mg/mL

intraveneuze infusie, 2 mg/mL
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CIPROFLOXACINE FRESENIUS KABI 200 mg/100

ml (Freeflex)

FRESENI

US KABI

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: 1)

ATC: JO1MAO02

A-16 *

0756-148

0756-148

1 poche (+ omzak) 100 ml
solution pour perfusion
(intraveineuse), 2 mg/ml

1 poche (+ suremballage) 100 mL
solution pour perfusion
(intraveineuse), 2 mg/mL

1 zak (+ omzak) 100 ml oplossing
voor intraveneuze infusie, 2
mg/ml

1 zak (+ omzak) 100 mL oplossing
voor intraveneuze infusie, 2 mg/mL

7,02

9,0600

7,02

9,0600

CIPROFLOXACINE FRESENIUS KABI 400 mg/200

FRESENI

US KABI

(voir aussi chapitr

e: | / zie ook

ATC: JO1MAO2

ml hoofdstuk: 1)
0793-620 1 flacon 200 ml solution pour 1 fles 200 ml oplossing voor 11,91 11,91
perfusion (intraveineuse), 2 intraveneuze infusie, 2 mg/ml
mg/ml
A-16 * 0793-620 1 flacon 200 mL solution pour 1 fles 200 mL oplossing voor G 15,3700 | 15,3700

perfusion (intraveineuse), 2 mg/mL

intraveneuze infusie, 2 mg/mL

CIPROFLOXACINE FRESENIUS KABI 400 mg/200

ml (Freeflex)

FRESENI

US KABI

(voir aussi chapitr
hoofdstuk: 1)

e: | / zie ook

ATC: JO1TMAO2

A-16 *

0756-130

0756-130

1 poche (+ omzak) 200 ml
solution pour perfusion
(intraveineuse), 2 mg/ml

1 poche (+ suremballage) 200 mL
solution pour perfusion
(intraveineuse), 2 mg/mL

1 zak (+ omzak) 200 ml oplossing
voor intraveneuze infusie, 2
mg/ml

1 zak (+ omzak) 200 mL oplossing
voor intraveneuze infusie, 2 mg/mL

11,91

15,3700

11,91

15,3700

CIPROFLOXACINE VIATRI

S 200 mg/100 ml VIATRIS

(voir aussi chapitre: | / zie oo
hoofdstuk: I)

ATC: JOTMAO2

A-16 *

0783-035

0783-035

10 poches 100 ml solution pour
perfusion (intraveineuse), 2
mg/mli

1 poche 100 mL solution pour
perfusion (intraveineuse), 2 mg/mL

10 zakken 100 ml oplossing voor
intraveneuze infusie, 2 mg/ml

1 zak 100 mL oplossing voor
intraveneuze infusie, 2 mg/mL

G

68,72

7,9950

68,72

7,9950

CIPROFLOXACINE VIATRI

S 400 mg/200 ml VIATRIS

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: 1)

ATC: JO1TMAO2

0783-043 10 poches 200 ml solution pour 10 zakken 200 ml oplossing voor 123,47 123,47
perfusion (intraveineuse), 2 intraveneuze infusie, 2 mg/ml
mg/ml
A-16 * 0783-043 1 poche 200 mL solution pour 1 zak 200 mL oplossing voor G 13,7990 | 13,7990
perfusion (intraveineuse), 2 mg/mL intraveneuze infusie, 2 mg/mL
EUSAPRIM ASPEN PHARMA IRELAND LTD (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1EEO1
hoofdstuk: 1)
0706-846 10 ampoules 5 ml solution pour 10 ampullen 5 ml oplossing voor 27,55 27,55
perfusion (intraveineuse), 80 intraveneuze infusie, 80 mg/ml /
mg/ml /16 mg/ml 16 mg/ml
A-16 * 0706-846 1 ampoule 5 mL solution pour 1 ampul 5 mL oplossing voor r 3,5550 3,5550

perfusion (intraveineuse), 80
mg/mL/ 16 mg/mL

intraveneuze infusie, 80 mg/mL/ 16
mg/mL

FLOXAPEN 1 g

AUROBINDO NV

(voir aussi chapitre: | / zie oo
hoofdstuk: I)

ATC: JO1CF05

A-16 *

7716-244

7716-244

10 flacons injectables 1 g poudre
pour solution injectable, 1 g

1 flacon injectable 1 g solution
injectable, 1 g

10 injectieflacons 1 g poeder
voor oplossing voor injectie, 1 g

1 injectieflacon 1 g oplossing voor
injectie, 19

14,31

1,8470

14,31

1,8470

FLOXAPEN 2 g

AUROBINDO NV

(voir aussi chapitre: | / zie oo
hoofdstuk: 1)

ATC: JO1CF05

A-16 **

7725-211

7725-211

10 flacons injectables 2 g poudre
pour solution pour perfusion et
solution injectable, 2 g

1 flacon injectable 2 g solution

10 injectieflacons 2 g poeder
voor oplossing voor infusie en
injectie, 2 g

1 injectieflacon 2 g oplossing voor

pour perfusion et injection, 2 g

infusie en injectie, 2 g

28,62

3,0340

28,62

3,0340

FLOXAPEN 250 mg

AUROBINDO NV

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: 1)

ATC: JO1CF05
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A-16 *

0707-349

0707-349

10 flacons injectables 250 mg
poudre pour solution injectable,
250 mg

1 flacon injectable 250 mg solution
injectable, 250 mg

10 injectieflacons 250 mg poeder
voor oplossing voor injectie, 250
mg

1 injectieflacon 250 mg oplossing
voor injectie, 250 mg

3,58

0,4620

3,58

0,4620

FLOXAPEN 500 mg

AUROBINDO NV

hoofdstuk: 1)

(voir aussi chapitre: | / zie oo

ATC: JO1CF05

A-16 *

0707-356

0707-356

10 flacons injectables 500 mg
poudre pour solution injectable,
500 mg

1 flacon injectable 500 mg solution
injectable, 500 mg

10 injectieflacons 500 mg poeder
voor oplossing voor injectie, 500
mg

1 injectieflacon 500 mg oplossing
voor injectie, 500 mg

7,15

0,9230

0,9230

FLUCLOXACILLINE FRESENIUS KABI 1000 mg

FRESENIUS KABI

hoofdstuk: 1)

(voir aussi chapitre: | / zie oo

ATC: JO1CF05

7732-092 10 flacons injectables 1000 mg 10 injectieflacons 1000 mg 14,31 14,31
poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor
perfusion et solution injectable, infusie en injectie, 1000 mg
1000 mg
A-16 * 7732-092 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg oplossing G 1,8470 1,8470
solution pour perfusion et injection, voor infusie en injectie, 1000 mg
1000 mg
A-16 ** 7732-092 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg oplossing G 1,5170 1,5170
solution pour perfusion et injection, voor infusie en injectie, 1000 mg
1000 mg
FLUCLOXACILLINE FRESENIUS KABI 2000 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CFO05

hoofdstuk: I)

7732-100 10 flacons injectables 2000 mg 10 injectieflacons 2000 mg 28,62 28,62
poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor
perfusion et solution injectable, infusie en injectie, 2000 mg
2000 mg
A-16 ** 7732-100 1 flacon injectable 2000 mg 1 injectieflacon 2000 mg oplossing G 3,0340 3,0340
solution pour perfusion et injection, voor infusie en injectie, 2000 mg
2000 mg
GENTAMYCINE B. BRAUN 1 mg/ml B. BRAUN MEDICAL (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1GBO03

hoofdstuk: I)

0755-058 10 flacons 80 ml solution pour 10 flessen 80 ml oplossing voor 14,04 14,04
perfusion (intraveineuse), 1 intraveneuze infusie, 1 mg/ml
mg/ml
A-16 * 0755-058 1 flacon 80 mL solution pour 1 fles 80 mL oplossing voor G 1,8120 1,8120
perfusion (intraveineuse), 1 mg/mL intraveneuze infusie, 1 mg/mL
GENTAMYCINE B. BRAUN 3 mg/ml B. BRAUN MEDICAL (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1GBO03
hoofdstuk: I)
0755-041 10 flacons 80 ml solution pour 10 flessen 80 ml oplossing voor 42,10 42,10
perfusion (intraveineuse), 3 intraveneuze infusie, 3 mg/ml
mg/ml
A-16 * 0755-041 1 flacon 80 mL solution pour 1 fles 80 mL oplossing voor G 5,1740 5,1740
perfusion (intraveineuse), 3 mg/mL intraveneuze infusie, 3 mg/mL
GLAZIDIM 1000 mg I.M.-1.V. BOLUS SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DDO02

hoofdstuk: I)

0743-328 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg poeder 3,64 3,64
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie,
1000 mg 1000 mg
A-16 * 0743-328 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg oplossing R 4,7000 4,7000
solution injectable, 1000 mg voor injectie, 1000 mg
GLAZIDIM 2000 mg I.V. BOLUS SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DDO02

hoofdstuk: I)

A-16 *

0743-336

0743-336

1 flacon injectable 2000 mg
poudre pour solution injectable,
2000 mg

1 flacon injectable 2000 mg
solution injectable, 2000 mg

1 injectieflacon 2000 mg poeder
voor oplossing voor injectie,
2000 mg

1 injectieflacon 2000 mg oplossing
voor injectie, 2000 mg

7,21

9,3000
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LEVOFLOXACIN EUGIA 5 mg/ml

AUROBINDO NV

hoofdstuk: 1)

(voir aussi chapitre: | / zie ook

ATC: JO1MA12

A-16 *

7727-597

7727-597

1 flacon injectable 100 mL
solution pour perfusion
(intraveineuse), 5 mg/mL

1 flacon injectable 100 mL solution
pour perfusion (intraveineuse), 5
mg/mL

1 injectieflacon 100 mL
oplossing voor intraveneuze
infusie, 5 mg/mL

1 injectieflacon 100 mL oplossing
voor intraveneuze infusie, 5 mg/mL

12,34

15,9200

12,34

15,9200

LEVOFLOXACINE FRESENIUS KABI 5 mg/ml

FRESENI

US KABI

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: 1)

ATC: JO1TMA12

A-16 *

0757-872

0757-872

1 flacon 100 ml solution pour
perfusion (intraveineuse), 5
mg/ml

1 flacon 100 mL solution pour
perfusion (intraveineuse), 5 mg/mL

12,34

15,9200

LEVOFLOXACINE FRESENIUS KABI 5 mg/ml

FRESENI

ATC: JO1TMA12

A-16 *

0756-023

0756-023

1 flacon injectable 50 ml solution
pour perfusion (intraveineuse), 5
mg/ml

1 flacon injectable 50 mL solution
pour perfusion (intraveineuse), 5
mg/mL

voor intraveneuze infusie, 5 mg/mL

1 fles 100 ml oplossing voor 12,34
intraveneuze infusie, 5 mg/ml
1 fles 100 mL oplossing voor G 15,9200
intraveneuze infusie, 5 mg/mL

US KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo

hoofdstuk: 1)

1 injectieflacon 50 ml oplossing 6,15
voor intraveneuze infusie, 5
mg/ml
1 injectieflacon 50 mL oplossing G 7,9400

6,15

7,9400

LEVOFLOXACINE FRESENIUS KABI 5 mg/ml

FRESENI

US KABI

(voir aussi chapitre: | / zie ook

ATC: JOTMA12

(Freeflex) hoofdstuk: 1)
0753-947 10 poches 100 ml solution pour 10 zakken 100 ml oplossing voor 123,47 123,47
perfusion (intraveineuse), 5 intraveneuze infusie, 5 mg/ml
mg/mli
A-16 * 0753-947 1 poche 100 mL solution pour 1 zak 100 mL oplossing voor G 13,7990 | 13,7990
perfusion (intraveineuse), 5 mg/mL intraveneuze infusie, 5 mg/mL
LEVOFLOXACINE FRESENIUS KABI 5 mg/ml FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1MA12
(Freeflex) hoofdstuk: 1)
0753-954 10 poches 50 ml solution pour 10 zakken 50 ml oplossing voor 61,54 61,54
perfusion (intraveineuse), 5 intraveneuze infusie, 5 mg/ml
mg/ml
A-16 * 0753-954 1 poche 50 mL solution pour 1 zak 50 mL oplossing voor G 7,2340 7,2340
perfusion (intraveineuse), 5 mg/mL intraveneuze infusie, 5 mg/mL
MERONEM I.V. Pfizer (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DHO02
hoofdstuk: 1)
A-16 3727-443 10 flacons injectables 1 g poudre 10 injectieflacons 1 g poeder voor M/R 89,88 89,88 0,00 0,00
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
solution injectable, 1000 mg 1000 mg
3727-443 72,25 72,25
A-16 * 0745-414 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor R 8,3700 8,3700
pour perfusion et injection, 1000 infusie en injectie, 1000 mg
mg
MEROPENEM EUGIA 1000 mg AUROBINDO NV (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DHO02
hoofdstuk: 1)
A-16 4279-147 1 flacon injectable (verre) 1000 mg 1 injectieflacon (glas) 1000 mg G/M 19,09 19,09 0,00 0,00
solvant pour solution pour oplosmiddel voor oplossing voor
perfusion et solution injectable, infusie en injectie, 1000 mg
1000 mg
4279-147 10,38 10,38
A-16 4279-154 10 flacons injectables (verre) 1000 10 injectieflacons (glas) 1000 mg G/M 124,48 124,48 0,00 0,00
mg solvant pour solution pour oplosmiddel voor oplossing voor
perfusion et solution injectable, infusie en injectie, 1000 mg
1000 mg
4279-154 103,83 103,83
A-16 * 7729-403 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectie flacon 1000 mg oplossing | G 11,7170 | 11,7170

solution injectable, 1000 mg

voor injectie, 1000 mg
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A-16 ** 7729-403 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectie flacon 1000 mg oplossing | G 11,0060 | 11,0060
solution injectable, 1000 mg voor injectie, 1000 mg
MEROPENEM EUGIA 500 mg AUROBINDO NV (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DHO02
hoofdstuk: 1)
A-16 4279-139 10 flacons injectables (verre) 500 10 injectieflacons (glas) 500 mg G/M 73,71 73,71 0,00 0,00
mg poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, en injectie, 500 mg
500 mg
4279-139 57,61 57,61
A-16 4279-121 1 flacon injectable (verre) 500 mg 1 injectieflacon (glas) 500 mg G/M 13,04 13,04 0,00 0,00
poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, en injectie, 500 mg
500 mg
4279-121 5,76 5,76
A-16 * 7729-395 1 flacon injectable 500 mg solution 1 injectieflacon 500 mg oplossing G 6,8180 6,8180
pour perfusion et injection, 500 mg voor infusie en injectie, 500 mg
A-16 ** 7729-395 1 flacon injectable 500 mg solution 1 injectieflacon 500 mg oplossing G 6,1070 6,1070
pour perfusion et injection, 500 mg voor infusie en injectie, 500 mg
MEROPENEM FRESENIUS KABI 1 g FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DHO02
hoofdstuk: I)
0757-716 1 flacon injectable 20 ml poudre 1 injectieflacon 20 ml poeder 10,38 10,38
pour solution pour perfusion et voor oplossing voor infusie en
solution injectable, 1 g injectie, 1g
A-16 * 0757-716 1 flacon injectable 20 mL solution 1 injectieflacon 20 mL oplossing G 13,4000 | 13,4000
pour perfusion et injection, 1 g voor infusie en injectie, 1 g
MEROPENEM FRESENIUS KABI 1 g FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DHO02
hoofdstuk: 1)
0757-690 1 flacon 100 ml poudre pour 1 fles 100 ml poeder voor 10,38 10,38
solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 1 g injectie, 1g
A-16 * 0757-690 1 flacon 100 mL solution pour 1 fles 100 mL oplossing voor G 13,4000 | 13,4000
perfusion et injection, 1 g infusie en injectie, 1 g
MEROPENEM FRESENIUS KABI 1 g FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DHO02
hoofdstuk: 1)
0757-708 1 flacon 50 ml poudre pour 1 fles 50 ml poeder voor 10,38 10,38
solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 1 g injectie, 1g
A-16 * 0757-708 1 flacon 50 mL solution pour 1 fles 50 mL oplossing voor infusie G 13,4000 | 13,4000
perfusion et injection, 1 g en injectie, 1 g
MEROPENEM FRESENIUS KABI 500 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DHO02
hoofdstuk: 1)
0757-732 1 flacon injectable 20 ml poudre 1 injectieflacon 20 ml poeder 5,76 5,76
pour solution pour perfusion et voor oplossing voor infusie en
solution injectable, 500 mg injectie, 500 mg
A-16 * 0757-732 1 flacon injectable 20 mL solution 1 injectieflacon 20 mL oplossing G 7,4300 7,4300
pour perfusion et injection, 500 mg voor infusie en injectie, 500 mg
MEROPENEM FRESENIUS KABI 500 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DHO02
hoofdstuk: 1)
0757-724 1 flacon 100 ml poudre pour 1 fles 100 ml poeder voor 5,76 5,76
solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 500 mg injectie, 500 mg
A-16 * 0757-724 1 flacon 100 mL solution pour 1 fles 100 mL oplossing voor G 7,4300 7,4300
perfusion et injection, 500 mg infusie en injectie, 500 mg
MEROPENEM KALCEKS 1 g GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DHO02
hoofdstuk: 1)
A-16 4770-491 10 flacons injectables 1 g poudre 10 injectieflacons 1 g poeder voor G/M 89,88 89,88 0,00 0,00
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
solution injectable, 1000 mg 1000 mg
4770-491 72,25 72,25
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A-16 *

A-16 **

7740-004

7740-004

1 flacon injectable 1 g solution
pour perfusion et injection, 1000
mg

1 flacon injectable 1 g solution
pour perfusion et injection, 1000
mg

1 injectieflacon 1 g oplossing voor
infusie en injectie, 1000 mg

1 injectieflacon 1 g oplossing voor
infusie en injectie, 1000 mg

8,3700

7,6590

8,3700

7,6590

MEROPENEM KALCEKS 500 mg GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DHO02
hoofdstuk: 1)
A-16 4770-517 10 flacons injectables 500 mg 10 injectieflacons 500 mg poeder G/M 73,70 73,70 0,00 0,00
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie en
perfusion et solution injectable, injectie, 500 mg
500 mg
4770-517 57,60 57,60
A-16 * 7740-152 1 flacon injectable 500 mg solution 1 injectieflacon 500 mg oplossing G 6,8170 6,8170
pour perfusion et injection, 500 mg voor infusie en injectie, 500 mg
A-16 ** 7740-152 1 flacon injectable 500 mg solution 1 injectieflacon 500 mg oplossing G 6,1060 6,1060
pour perfusion et injection, 500 mg voor infusie en injectie, 500 mg
NEGABAN EUMEDICA (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CA17
hoofdstuk: I)
0728-170 1 flacon injectable 2 g poudre 1 injectieflacon 2 g poeder voor 54,74 54,74
pour solution pour perfusion, 2 g | oplossing voor infusie, 2 g
A-16 * 0728-170 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor 65,1300 | 65,1300
pour perfusion (intraveineuse), 2 g intraveneuze infusie, 2 g
NEGABAN EUMEDICA (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CA17
hoofdstuk: I)
0728-162 1 flacon injectable 1 g poudre 1 injectieflacon 1 g poeder voor 27,38 27,38
pour solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
A-16 * 0728-162 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor 35,3300 | 35,3300
injectable, 1 g injectie, 1g
OBRACIN EUROCEPT (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1GBO1
hoofdstuk: I)
A-16 3963-436 10 flacons injectables 2 mL 10 injectieflacons 2 mL oplossing M/R 26,86 26,86 0,00 0,00
solution injectable, 40 mg/mL voor injectie, 40 mg/mL
3963-436 16,75 16,75
A-16 * 0713-453 1 flacon injectable 2 mL solution 1 injectieflacon 2 mL oplossing R 2,1620 2,1620
injectable, 40 mg/mL voor injectie, 40 mg/mL
PIPERACILLIN/TAZOBACTAM EUGIA 2 g/250 mg AUROBINDO NV (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CRO5
hoofdstuk: I)
7734-353 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses 31,55 31,55
poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor
perfusion, 2 g/ 250 mg infusie, 2 g/ 250 mg
A-16 * 7734-353 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 4,0550 4,0550
pour perfusion (intraveineuse), 2 g/ | voor intraveneuze infusie, 2 g/ 250
250 mg mg
PIPERACILLIN/TAZOBACTAM EUGIA 4 g/500 mg AUROBINDO NV (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CRO05
hoofdstuk: 1)
7734-361 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses 71,71 71,71
poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor
perfusion, 4 g/ 500 mg infusie, 4 g/ 500 mg
A-16 * 7734-361 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 8,3120 8,3120
pour perfusion (intraveineuse), 4 g/ | voor intraveneuze infusie, 4 g/ 500
500 mg mg
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM EG 2 g/0,25 g EG (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CRO5
hoofdstuk: I)
0792-648 1 flacon injectable 1 doses 1 injectieflacon 1 doses poeder 3,16 3,16
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie en
perfusion et solution injectable, injectie, 2 g/dosis / 250 mg/dosis
2 g/dose / 250 mg/dose
A-16 * 0792-648 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 4,0800 4,0800

pour perfusion et injection, 2 g/

voor infusie en injectie, 2 g/ 0,25 g
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0,25g

PIPERACILLINE/TAZOBACTAM EG 4 g/0,5 g

EG

(voir aussi chapitre: | / zie ook

hoofdstuk: 1)

ATC: JO1CRO5

A-16 *

0792-655

0792-655

10 flacons injectables 1 doses
poudre pour solution pour
perfusion et solution injectable,
49/05¢g

1 flacon injectable 1 doses solution
pour perfusion et injection, 4 g/ 0,5
g

10 injectieflacons 1 doses
poeder voor oplossing voor
infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g

1 injectieflacon 1 doses oplossing
voor infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g

80,40

9,2330

80,40

9,2330

PIPERACILLINE/TAZOBACTAM EUROGENERICS 2 EG (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO5
g/0,25 g hoofdstuk: 1)
7737-141 1 flacon injectable 1 doses 1 injectieflacon 1 doses poeder 3,31 3,31
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie en
perfusion et solution injectable, injectie, 2 g/ 0,25 g
29/0,25¢g
A-16 * 7737-141 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 4,2700 4,2700

pour perfusion et injection, 2 g/
0,25¢g

voor infusie en injectie, 2 g/ 0,25 g

PIPERACILLINE/TAZOBACTAM EUROGENERICS 4

EG

(voir aussi chapitre: | / zie ook

ATC: JO1CRO5

g/0,5¢g hoofdstuk: I)
7737-158 1 flacon injectable 1 doses 1 injectieflacon 1 doses poeder 8,44 8,44
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie en
perfusion et solution injectable, injectie, 4 g/ 0,5 g
49/0,5g
A-16 * 7737-158 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 10,8900 | 10,8900

pour perfusion et injection, 4 g/ 0,5
9

voor infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g

PIPERACILLINE/TAZOBACTAM FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO05
29/0,25g hoofdstuk: I)
A-16 2582-344 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder G/M 10,13 10,13 0,00 0,00
pour 10 ml solution pour perfusion voor 10 ml oplossing voor infusie
et solution injectable, 2 g/ 0,25 g en injectie, 2g9/0,25 g
2582-344 3,54 3,54
A-16 2612-968 5 flacons injectables 1 doses 5 injectieflacons 1 doses poeder G/M 33,11 33,11 0,00 0,00
poudre pour 10 ml solution pour voor 10 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 2 g en injectie, 29/0,25 g
/10,25¢g
2612-968 22,20 22,20
A-16 2612-984 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses poeder G/M 58,57 58,57 0,00 0,00
poudre pour 10 ml solution pour voor 10 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 2 g en injectie, 29/0,25g
/10,259
2612-984 44,40 44,40
A-16 * 0792-853 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 5,4170 5,4170
pour perfusion et injection, 2 g/ voor infusie en injectie, 2 g/ 0,25 g
0,25¢g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO05
2g/0,25¢g hoofdstuk: 1)
A-16 2582-351 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder G/M 10,13 10,13 0,00 0,00
pour 50 ml solution pour perfusion voor 50 ml oplossing voor infusie
et solution injectable, 0,25g/2g en injectie, 0,25g/2g
2582-351 3,54 3,54
A-16 2612-976 5 flacons injectables 1 doses 5 injectieflacons 1 doses poeder G/M 33,11 33,11 0,00 0,00
poudre pour 50 ml solution pour voor 50 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 2 g en injectie, 2g9/0,25 g
/0,25¢g
2612-976 22,20 22,20
A-16 2612-992 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses poeder G/M 58,57 58,57 0,00 0,00

poudre pour 50 ml solution pour
perfusion et solution injectable, 2 g
/0,25¢g

voor 50 ml oplossing voor infusie
en injectie, 29/0,25 g

Bijwerking 01.09.2025 - Mise & jour 01.09.2025




2612-992 44,40 44,40
A-16 * 0792-879 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 5,4170 5,4170
pour perfusion et injection, 2 g/ voor infusie en injectie, 2 g/ 0,25 g
0,25¢g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO5
4g/0,59 hoofdstuk: 1)
A-16 2582-336 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder G/M 14,88 14,88 0,00 0,00
pour 50 ml solution pour perfusion voor 50 ml oplossing voor infusie
et solution injectable, 4 g/ 0,5 g en injectie, 49/0,5¢g
2582-336 7,17 7,17
A-16 2613-008 5 flacons injectables 1 doses 5 injectieflacons 1 doses poeder G/M 53,75 53,75 0,00 0,00
poudre pour 50 ml solution pour voor 50 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 4 g en injectie, 49g/0,5g
/10,59
2613-008 40,20 40,20
A-16 2613-016 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses poeder G/M 98,80 98,80 0,00 0,00
poudre pour 50 ml solution pour voor 50 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 4 g en injectie,49/0,5g
/0,59
2613-016 80,40 80,40
A-16 * 0792-861 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 9,2330 9,2330
pour perfusion et injection, 4 g/ 0,5 voor infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g
g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM KALCEKS 2g - GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO5
0,25¢g hoofdstuk: I)
A-16 4770-723 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses poeder G/M 58,57 58,57 0,00 0,00
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 2 g/
perfusion, 2 g/ 0,25 g 0,25¢g
4770-723 44,40 44,40
A-16 * 7739-683 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 5,4170 5,4170
pour perfusion et injection, 2 g/ voor infusie en injectie, 2 g/ 0,25 g
0,25¢g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM KALCEKS 4g - 0,5g GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO5
hoofdstuk: 1)
A-16 4770-731 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses poeder G/M 98,80 98,80 0,00 0,00
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 4 g/
perfusion, 4 g/ 500 mg 500 mg
4770-731 80,40 80,40
A-16 * 7739-568 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 9,2330 9,2330
pour perfusion (intraveineuse), 4 g/ | voor intraveneuze infusie, 4 g/ 500
500 mg mg
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM SANDOZ 4g/500 SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO5
mg hoofdstuk: 1)
7719-032 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses 80,40 80,40
poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor
perfusion et solution injectable, infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g
49/05g
A-16 * 7719-032 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 9,2330 9,2330
pour perfusion et injection, 4 g/ 0,5 voor infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g
9
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM VIATRIS 2 g/250 VIATRIS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO05
mg hoofdstuk: 1)
0796-912 1 flacon injectable 1 doses 1 injectieflacon 1 doses poeder 4,93 4,93
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 2
2 mg/dose / 250 g/dose mg/dosis / 250 g/dosis
A-16 * 0796-912 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 6,3600 6,3600

injectable, 2 g/ 0,25 g

voor injectie, 2 g/ 0,25 g

PIPERACILLINE/TAZOBACTAM VIATRIS 4 g/500

mg

VIATRIS

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: 1)

ATC: JO1CRO5

0796-904

1 flacon injectable 1 doses

1 injectieflacon 1 doses poeder |

| 8,94 | 8,94
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poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 4
4 g/dose / 500 mg/dose g/dosis / 500 mg/dosis
A-16 * 0796-904 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 11,5400 | 11,5400
injectable, 4 g/ 0,5 g voor injectie, 4 g/ 0,5 g
TAVANIC I.V. SANOFI BELGIUM (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1MA12
hoofdstuk: 1)
0763-771 1 flacon injectable 100 ml 1 injectieflacon 100 ml oplossing 14,81 14,81
solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 5
(intraveineuse), 5 mg/ml mg/ml
A-16 * 0763-771 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing R 19,1100 | 19,1100
pour perfusion (intraveineuse), 5 voor intraveneuze infusie, 5 mg/mL
mg/mL
VANCOMYCINE SANDOZ 1000 mg SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1XAO01
hoofdstuk: 1)
A-16 2709-756 10 flacons injectables 1000 mg 10 injectieflacons 1000 mg poeder G 163,27 163,27 0,00 0,00
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 1000
perfusion, 1000 mg mg
2709-756 139,25 139,25
A-16 * 0799-395 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg oplossing G 15,4720 | 15,4720
solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 1000 mg
(intraveineuse), 1000 mg
VANCOMYCINE SANDOZ 500 mg SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1XAO01
hoofdstuk: I)
A-16 2709-764 10 flacons injectables 500 mg 10 injectieflacons 500 mg poeder G 95,35 95,35 0,00 0,00
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 500
perfusion, 500 mg mg
2709-764 77,24 77,24
A-16 * 0799-387 1 flacon injectable 500 mg solution 1 injectieflacon 500 mg oplossing G 8,8980 8,8980
pour perfusion (intraveineuse), 500 voor intraveneuze infusie, 500 mg
mg
VANCOMYCINE VIATRIS 1000 mg VIATRIS (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1XAO01
hoofdstuk: I)
0784-116 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg poeder 13,93 13,93
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie,
perfusion, 1000 mg 1000 mg
A-16 * 0784-116 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg oplossing G 17,9800 | 17,9800
solution pour perfusion, 1000 mg voor infusie, 1000 mg
VANCOMYCINE VIATRIS 500 mg VIATRIS (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1XAO01
hoofdstuk: 1)
0784-108 1 flacon injectable 500 mg 1 injectieflacon 500 mg poeder 7,73 7,73
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 500
perfusion, 500 mg mg
A-16 * 0784-108 1 flacon injectable 500 mg solution 1 injectieflacon 500 mg oplossing G 9,9800 9,9800
pour perfusion, 500 mg voor infusie, 500 mg

Paragraphe 440201

La spécialité suivante n' est remboursée que si elle est destinée a des
patients hospitalisés (cf. chapitre | de I'annexe | du présent arrété).

Le médecin-conseil peut déroger a cette regle et autoriser le remboursement,
en délivrant |'attestation prévue sous b de I'annexe Ill du présent arrété, s'il

s'agit de bén

qui ont été traités avec ce produit pendant leur séjour a I'hdpital et dont le
traitement avec le produit doit encore se poursuivre durant un certain laps

éficiaires:

de temps apres leur sortie de I'hdpital.

Le médecin-conseil se base a cet effet sur un rapport du médecin
hospitalier démontrant cette nécessité et fixant notamment la période et la

posologie a respecter.

Cette autorisation est limitée a la fois par la période et la posologie

Paragraaf 440201

De specialiteit wordt alleen maar vergoed indien ze bestemd is voor in een

ziekenhuis opgenomen patiénten (cf. hoofdstuk | van bijlage | van dit besluit).

reiken als het gaat om rechthebbenden:

De adviserend geneesheer mag van die regel afwijken en de vergoeding
toestaan door het onder b van bijlage Il bij dit besluit bedoelde attest uit te

die met dat product werden behandeld tijdens hun opneming in een
ziekenhuis en waarvan de behandeling met het product nog een tijd dient

te worden voortgezet na hun ontslag uit het ziekenhuis.

Daartoe steunt de adviserend geneesheer op een verslag van de
ziekenhuisarts waarin die noodzaak wordt aangetoond en waarin onder

meer de periode en de in acht te nemen dosering zijn bepaald.

Die toestemming is beperkt zowel door de periode als door de dosering,
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justifiées.
qui sont sous dialyse.

Le médecin-conseil se base a cet effet sur un rapport du médecin
motivant la nécessité du recours a I'antibiothérapie et fixant notamment la
période et la posologie a respecter.

Cette autorisation est limitée a la fois par la période et la posologie
justifiées.

bénéficiaires grabataires séjournant en I.M.P. atteints d'infections a
bactéries résistantes, démontrées par un antibiogramme.

Le médecin-conseil se base a cet effet sur un rapport du médecin traitant
fixant notamment la période et la posologie a respecter.

Cette autorisation est limitée a la fois par la période et la posologie
justifiées.

die zijn verantwoord.
die worden gedialyseerd.

Daartoe steunt de adviserend geneesheer op een verslag van de arts
waarin de noodzaak van een antibioticatherapie gemotiveerd wordt en
waarin onder meer de periode en de in acht te nemen dosering zijn
bepaald.

Die toestemming is beperkt, zowel door de periode als door de dosering,
die werden verantwoord.

bedlegerige rechthebbenden die verblijven in een M.P.I. en die lijden aan
weerstandige bacteriéle infecties die zijn aangetoond door een
antibiogram.

De adviserend geneesheer baseert zich hiertoe op een verslag van de
behandelende geneesheer en stelt inzonderheid de te respecteren
periode en dosering vast.

Deze machtiging is per keer beperkt tot de gerechtvaardigde periode en
dosering.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
AMIKACINE B. BRAUN 10 mg/ml B. BRAUN MEDICAL (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GB06
hoofdstuk: I)
0750-851 10 flacons injectables 100 ml 10 injectieflacons 100 ml 96,32 96,32
solution pour perfusion oplossing voor intraveneuze
(intraveineuse), 10 mg/ml infusie, 10 mg/ml
B-116 * 0750-851 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing G 10,9210 | 10,9210
pour perfusion (intraveineuse), 10 voor intraveneuze infusie, 10
mg/mL mg/mL
AMIKACINE B. BRAUN 5 mg/ml B. BRAUN MEDICAL (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GBO06
hoofdstuk: I)
0750-869 10 flacons injectables 100 ml 10 injectieflacons 100 ml 48,23 48,23
solution pour perfusion oplossing voor intraveneuze
(intraveineuse), 5 mg/ml infusie, 5 mg/ml
B-116 * 0750-869 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing G 5,8230 5,8230
pour perfusion (intraveineuse), 5 voor intraveneuze infusie, 5 mg/mL
mg/mL
AMIKACINE FRESENIUS KABI 5 mg/mL FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GB06
hoofdstuk: 1)
7732-761 10 flacons injectables 200 mL 10 injectieflacons 200 mL 96,32 96,32
solution pour perfusion, 5 oplossing voor infusie, 5 mg/mL
mg/mL
B-116 * 7732-761 1 flacon injectable 200 mL solution 1 injectieflacon 200 mL oplossing G 10,9210 | 10,9210
pour perfusion, 5 mg/mL voor infusie, 5 mg/mL
AMIKACINE FRESENIUS KABI 5 mg/mL FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GBO06
hoofdstuk: 1)
7732-753 10 flacons injectables 100 mL 10 injectieflacons 100 mL 48,23 48,23
solution pour perfusion, 5 oplossing voor infusie, 5 mg/mL
mg/mL
B-116 * 7732-753 1 flacon injectable 100 mL solution 1 injectieflacon 100 mL oplossing G 5,8230 5,8230
pour perfusion, 5 mg/mL voor infusie, 5 mg/mL
AMUKIN LABORATOIRES DELBERT (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GB06
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hoofdstuk: 1)

7731-557 2 flacons injectables 2 mL 2 injectieflacons 2 mL 9,65 9,65
solution a diluer injectable, 250 concentraat voor oplossing voor
mg/mL injectie, 250 mg/mL
B-116 * 7731-557 1 flacon injectable 2 mL solution 1 injectieflacon 2 mL oplossing 6,2250 6,2250
injectable, 250 mg/mL voor injectie, 250 mg/mL
AZACTAM LABORATOIRES DELBERT (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DFO1
hoofdstuk: 1)
B-115 0032-771 1 flacon injectable 1 g poudre pour 1 injectieflacon 1 g poeder voor 15,91 15,91 2,11 3,51
solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
0032-771 7,95 7,95
B-115 * 0729-020 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor 10,2600 | 10,2600

injectable, 1 g

injectie, 1 g

CEFEPIM FRESENIUS KABI 1 g

FRESENI

US KABI

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: 1)

ATC: JO1DEO1

B-112*

0756-874

0756-874

1 flacon injectable 1 g poudre
pour solution pour perfusion et
solution injectable, 1 g

1 flacon injectable 1 g solution
pour perfusion et injection, 1 g

(Conformément aux dispositions de
I'article 127 du présent arrété, le
montant d{ par I'assurance est
calculé par 3)

1 injectieflacon 1 g poeder voor
oplossing voor infusie en
injectie, 1 g

1 injectieflacon 1 g oplossing voor
infusie en injectie, 1 g

(Conform de bepalingen van artikel
127 van dit besluit is het door de
verzekering verschuldigde bedrag
berekend per 3)

5,62

7,2500

5,62

7,2500

CEFEPIM FRESENIUS KABI 2 g

FRESENI

US KABI

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: I)

ATC: JO1DEO1

0756-866 1 flacon injectable 2 g poudre 1 injectieflacon 2 g poeder voor 11,12 11,12
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 2 g injectie, 2 g
B-112 * 0756-866 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor 14,3500 | 14,3500
pour perfusion et injection, 2 g infusie en injectie, 2 g
(Conformément aux dispositions de | (Conform de bepalingen van artikel
I'article 127 du présent arrété, le 127 van dit besluit is het door de
montant d{ par I'assurance est verzekering verschuldigde bedrag
calculé par 3) berekend per 3)
CEFEPIME LDP-LABORATORIOS TORLAN 1000 BIOQ PHARMA B.V. (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DEO1
mg hoofdstuk: 1)
7735-046 1 flacon injectable 1 g poudre 1 injectieflacon 1 g poeder voor 5,62 5,62
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 1 g injectie, 1 g
B-112 * 7735-046 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor 7,2500 7,2500
pour perfusion et injection, 1 g infusie en injectie, 1 g
(Conformément aux dispositions de | (Conform de bepalingen van artikel
I'article 127 du présent arrété, le 127 van dit besluit is het door de
montant d par I'assurance est verzekering verschuldigde bedrag
calculé par 3) berekend per 3)
CEFEPIME LDP-LABORATORIOS TORLAN 2000 BIOQ PHARMA B.V. (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DEO1
mg hoofdstuk: I)
7735-053 1 flacon injectable 2 g poudre 1 injectieflacon 2 g poeder voor 11,12 11,12
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 2 g injectie, 2 g
B-112 * 7735-053 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor 14,3500 | 14,3500
pour perfusion et injection, 2 g infusie en injectie, 2 g
(Conformément aux dispositions de | (Conform de bepalingen van artikel
I'article 127 du présent arrété, le 127 van dit besluit is het door de
montant dG par I'assurance est verzekering verschuldigde bedrag
calculé par 3) berekend per 3)
CEFTAZIDIM FRESENIUS KABI 1000 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DDO02
hoofdstuk: I)
0795-047 | 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg poeder | | 5,68 | 5,68 | |
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B-112 *

0795-047

poudre pour solution injectable,
1000 mg

1 flacon injectable 1 g solution
injectable, 1000 mg

voor oplossing voor injectie,
1000 mg

1 injectieflacon 1 g oplossing voor
injectie, 1000 mg

G

7,3300

7,3300

CEFTAZIDIM FRESENIUS

KABI 2000 mg FRESENI

US KABI

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: 1)

ATC: J01DD02

B-112*

0795-054

0795-054

1 flacon injectable 2000 mg
poudre pour solution pour
perfusion et solution injectable,
2000 mg

1 flacon injectable 2 g solution
pour perfusion et injection, 2000
mg

1 injectieflacon 2000 mg poeder
voor oplossing voor infusie en
injectie, 2000 mg

1 injectieflacon 2 g oplossing voor
infusie en injectie, 2000 mg

11,21

14,4700

11,21

14,4700

CEFTAZIDIM FRESENIUS

KABI 500 mg FRESENI

ATC: J01DD02

B-112 *

0795-039

0795-039

1 flacon injectable 500 mg
poudre pour solution injectable,
500 mg

1 flacon injectable 500 mg solution
injectable, 500 mg

2,92

3,7700

CEFTAZIDIM VIATRIS 1 g

VIATRIS

ATC: JO1DDO02

B-112 *

7714-934

7714-934

5 flacons injectables 1 g poudre
pour solution pour perfusion et
solution injectable, 1 g

1 flacon injectable 1 g solution
pour perfusion et injection, 1000
mg

infusie en injectie, 1000 mg

US KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo

hoofdstuk: 1)

1 injectieflacon 500 mg poeder 2,92

voor oplossing voor injectie, 500

mg

1 injectieflacon 500 mg oplossing G 3,7700

voor injectie, 500 mg
(voir aussi chapitre: | / zie oo
hoofdstuk: I)

5 injectieflacons 1 g poeder voor 28,38

oplossing voor infusie en

injectie, 1 g

1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 7,3240

28,38

7,3240

CEFTAZIDIM VIATRIS 2 g

VIATRIS

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: I)

ATC: JO1DDO02

7714-942 5 flacons injectables 2 g poudre 5 injectieflacons 2 g poeder voor 56,05 56,05
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en
solution injectable, 2 g injectie, 2 g
B-112 * 7714-942 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 13,3040 | 13,3040
pour perfusion et injection, 2000 infusie en injectie, 2000 mg
mg
CEFTRIAXONE FRESENIUS KABI 1 g FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DD04
hoofdstuk: I)
B-112 2582-310 5 flacons injectables 1 g poudre 5 injectieflacons 1 g poeder voor G 31,64 31,64 4,85 8,15
pour solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
2582-310 20,92 20,92
B-112 2566-966 10 flacons injectables 1 g poudre 10 injectieflacons 1 g poeder voor G 55,61 55,61 8,19 12,50
pour solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
2566-966 41,82 41,82
B-112 * 0792-127 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 5,1440 5,1440
injectable, 1 g injectie, 19
CEFTRIAXONE FRESENIUS KABI 2 g FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: J01DD04
hoofdstuk: 1)
B-112 2582-328 5 flacons injectables 2 g poudre 5 injectieflacons 2 g poeder voor G 55,08 55,08 8,12 12,50
pour solution pour perfusion, 2 g oplossing voor infusie, 2 g
2582-328 41,36 41,36
B-112 2566-974 10 flacons injectables 2 g poudre 10 injectieflacons 2 g poeder voor G 101,33 101,33 8,30 12,50
pour solution pour perfusion, 2 g oplossing voor infusie, 2 g
2566-974 82,70 82,70
B-112 * 0792-531 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 9,4770 9,4770
pour perfusion (intraveineuse), 2 g intraveneuze infusie, 2 g
CEFTRIAXONE KALCEKS 1 g GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DD04
hoofdstuk: I)
B-112 4770-400 | 10 flacons injectables 1 g poudre 10 injectieflacons 1 g poeder voor | G | 55,61 | 55,61 | 8,19 | 12,50
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pour solution pour perfusion et
solution injectable, 1 g

oplossing voor infusie en injectie, 1
9

4770-400 41,82 41,82
B-112 * 7739-626 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 5,1440 5,1440
pour perfusion et injection, 1 g infusie en injectie, 1 g
CEFTRIAXONE KALCEKS 2 g GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DD04
hoofdstuk: 1)
B-112 4770-418 10 flacons injectables 2 g poudre 10 injectieflacons 2 g poeder voor G 101,37 101,37 8,30 12,50
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie, 2
solution injectable, 2 g g
4770-418 82,74 82,74
B-112 * 7739-634 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 9,4810 9,4810
pour perfusion et injection, 2 g infusie en injectie, 2 g
CEFUROXIM FRESENIUS KABI 1500 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DCO02
hoofdstuk: 1)
B-111 2651-768 10 flacons injectables 1500 mg 10 injectieflacons 1500 mg poeder G 44,54 44,54 6,65 11,19
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 1500
perfusion, 1500 mg mg
2651-768 32,17 32,17
B-111 * 0797-282 1 flacon injectable 1500 mg 1 injectieflacon 1500 mg oplossing G 4,1210 4,1210
solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 1500 mg
(intraveineuse), 1500 mg
CEFUROXIM FRESENIUS KABI 1500 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DCO02
hoofdstuk: I)
B-111 2651-792 10 flacons injectables 1500 mg 10 injectieflacons 1500 mg poeder G 44,54 44,54 6,65 11,19
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 1500
1500 mg mg
2651-792 32,17 32,17
B-111* 0797-274 1 flacon injectable 1500 mg 1 injectieflacon 1500 mg oplossing G 4,1210 4,1210
solution injectable, 1500 mg voor injectie, 1500 mg
CEFUROXIM FRESENIUS KABI 750 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: J0O1DCO02
hoofdstuk: I)
B-111 2651-784 10 flacons injectables 750 mg 10 injectieflacons 750 mg poeder G 26,12 26,12 4,07 6,84
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 750
750 mg mg
2651-784 16,09 16,09
B-111* 0797-258 1 flacon injectable 750 mg solution 1 injectieflacon 750 mg oplossing G 2,0760 2,0760
injectable, 750 mg voor injectie, 750 mg
CLAFORAN 1000 mg AMDIPHARM (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DDO1
hoofdstuk: I)
B-112 0043-737 1 flacon injectable 1 g poudre pour 1 injectieflacon 1 g poeder voor R 9,54 9,54 0,82 1,36
solution injectable, 250 mg/ml oplossing voor injectie, 250 mg/ml
0043-737 3,08 3,08
B-112 * 0703-090 1 flacon injectable (+ ampoule) 1 g 1 injectieflacon (+ ampul) 1 g R 3,9700 3,9700

solution injectable, 250 mg/mL

oplossing voor injectie, 250 mg/mL

CLINDAMYCINE FRESENIUS KABI 150 mg/ml

FRESENI

US KABI

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: I)

ATC: JO1FFO1

B-119 *

0798-645

0798-645

5 ampoules 4 ml solution
injectable, 150 mg/ml

1 ampoule 4 mL solution injectable,
150 mg/mL

(Conformément aux dispositions de
I'article 127 du présent arrété, le
montant d{ par I'assurance est

5 ampullen 4 ml oplossing voor
injectie, 150 mg/ml

1 ampul 4 mL oplossing voor
injectie, 150 mg/mL

(Conform de bepalingen van artikel
127 van dit besluit is het door de
verzekering verschuldigde bedrag

calculé par 3)

berekend per 3)

18,90 18,90

4,8780 4,8780

CLINDAMYCINE FRESENIUS KABI 150 mg/ml

FRESENI

US KABI

hoofdstuk: I)

(voir aussi chapitre: | / zie ook

ATC: JO1FFO1

0798-652

5 ampoules 6 ml solution

5 ampullen 6 ml oplossing voor |

| 26,01| 26,01
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injectable, 150 mg/ml injectie, 150 mg/ml
B-119 * 0798-652 1 ampoule 6 mL solution injectable, 1 ampul 6 mL oplossing voor G 6,7140 6,7140
150 mg/mL injectie, 150 mg/mL
(Conformément aux dispositions de | (Conform de bepalingen van artikel
I'article 127 du présent arrété, le 127 van dit besluit is het door de
montant d par I'assurance est verzekering verschuldigde bedrag
calculé par 3) berekend per 3)
CLINDAMYCINE FRESENIUS KABI 150 mg/ml FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1FFO1
hoofdstuk: 1)
0798-637 5 ampoules 2 ml solution 5 ampullen 2 ml oplossing voor 10,33 10,33
injectable, 150 mg/ml injectie, 150 mg/ml
B-119 * 0798-637 1 ampoule 2 mL solution injectable, | 1 ampul 2 mL oplossing voor G 2,6660 2,6660
150 mg/mL injectie, 150 mg/mL
(Conformément aux dispositions de | (Conform de bepalingen van artikel
I'article 127 du présent arrété, le 127 van dit besluit is het door de
montant d par I'assurance est verzekering verschuldigde bedrag
calculé par 3) berekend per 3)
DALACIN C 300 mg Pfizer (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1FFO1
hoofdstuk: I)
0704-049 5 ampoules 2 ml solution 5 ampullen 2 ml oplossing voor 10,33 10,33
injectable, 150 mg/mli injectie, 150 mg/mli
B-119 * 0704-049 1 ampoule 2 mL solution injectable, | 1 ampul 2 mL oplossing voor R 2,6660 2,6660
150 mg/mL injectie, 150 mg/mL
DALACIN C 600 mg Pfizer (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1FFO1
hoofdstuk: 1)
0704-056 5 ampoules 4 ml solution 5 ampullen 4 ml oplossing voor 18,90 18,90
injectable, 150 mg/ml injectie, 150 mg/ml
B-119 * 0704-056 1 ampoule 4 mL solution injectable, | 1 ampul 4 mL oplossing voor R 4,8780 4,8780
150 mg/mL injectie, 150 mg/mL
DALACIN C 900 mg Pfizer (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1FFO1
hoofdstuk: I)
0704-064 1 ampoule 6 ml solution 1 ampul 6 ml oplossing voor 5,21 5,21
injectable, 150 mg/ml injectie, 150 mg/ml
B-119 * 0704-064 1 ampoule 6 mL solution injectable, | 1 ampul 6 mL oplossing voor R 6,7200 6,7200
150 mg/mL injectie, 150 mg/mL
GENTAMYCINE B. BRAUN 1 mg/ml B. BRAUN MEDICAL (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GBO03
hoofdstuk: 1)
0755-058 10 flacons 80 ml solution pour 10 flessen 80 ml oplossing voor 14,04 14,04
perfusion (intraveineuse), 1 intraveneuze infusie, 1 mg/ml
mg/ml
B-116 * 0755-058 1 flacon 80 mL solution pour 1 fles 80 mL oplossing voor G 1,8120 1,8120
perfusion (intraveineuse), 1 mg/mL intraveneuze infusie, 1 mg/mL
GENTAMYCINE B. BRAUN 3 mg/ml B. BRAUN MEDICAL (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GBO03
hoofdstuk: 1)
0755-041 10 flacons 80 ml solution pour 10 flessen 80 ml oplossing voor 42,10 42,10
perfusion (intraveineuse), 3 intraveneuze infusie, 3 mg/ml
mg/ml
B-116 * 0755-041 1 flacon 80 mL solution pour 1 fles 80 mL oplossing voor G 5,1740 5,1740
perfusion (intraveineuse), 3 mg/mL intraveneuze infusie, 3 mg/mL
GLAZIDIM 1000 mg I.M.-1.V. BOLUS SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DDO02
hoofdstuk: 1)
0743-328 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg poeder 3,64 3,64
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie,
1000 mg 1000 mg
B-112 * 0743-328 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg oplossing R 4,7000 4,7000
solution injectable, 1000 mg voor injectie, 1000 mg
GLAZIDIM 2000 mg I.V. BOLUS SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DDO02
hoofdstuk: 1)
0743-336 | 1 flacon injectable 2000 mg 1 injectieflacon 2000 mg poeder | | 7,21 | 7,21 | |
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poudre pour solution injectable,
2000 mg

voor oplossing voor injectie,
2000 mg

B-112 * 0743-336 1 flacon injectable 2000 mg 1 injectieflacon 2000 mg oplossing R 9,3000 9,3000
solution injectable, 2000 mg voor injectie, 2000 mg
OBRACIN EUROCEPT (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1GB01
hoofdstuk: 1)
B-116 3963-436 10 flacons injectables 2 mL 10 injectieflacons 2 mL oplossing R 26,86 26,86 4,18 7,02
solution injectable, 40 mg/mL voor injectie, 40 mg/mL
3963-436 16,75 16,75
B-116 * 0713-453 1 flacon injectable 2 mL solution 1 injectieflacon 2 mL oplossing R 2,1620 2,1620
injectable, 40 mg/mL voor injectie, 40 mg/mL
PIPERACILLIN/TAZOBACTAM EUGIA 2 g/250 mg AUROBINDO NV (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CRO05
hoofdstuk: 1)
7734-353 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses 31,55 31,55
poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor
perfusion, 2 g/ 250 mg infusie, 2 g/ 250 mg
B-108 * 7734-353 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 4,0550 4,0550
pour perfusion (intraveineuse), 2 g/ | voor intraveneuze infusie, 2 g/ 250
250 mg mg
PIPERACILLIN/TAZOBACTAM EUGIA 4 g/500 mg AUROBINDO NV (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CRO05
hoofdstuk: I)
7734-361 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses 71,71 71,71
poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor
perfusion, 4 g/ 500 mg infusie, 4 g/ 500 mg
B-108 * 7734-361 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 8,3120 8,3120
pour perfusion (intraveineuse), 4 g/ | voor intraveneuze infusie, 4 g/ 500
500 mg mg
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM EG 2 g/0,25 g EG (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CRO5
hoofdstuk: I)
0792-648 1 flacon injectable 1 doses 1 injectieflacon 1 doses poeder 3,16 3,16
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie en
perfusion et solution injectable, injectie, 2 g/dosis / 250 mg/dosis
2 g/dose / 250 mg/dose
B-108 * 0792-648 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 4,0800 4,0800
pour perfusion et injection, 2 g/ voor infusie en injectie, 2 g/ 0,25 g
0,25¢g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM EG 4 g/0,5 g EG (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CRO5
hoofdstuk: I)
0792-655 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses 80,40 80,40
poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor
perfusion et solution injectable, infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g
49/0,5¢g
B-108 * 0792-655 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 9,2330 9,2330
pour perfusion et injection, 4 g/ 0,5 voor infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g
g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM EUROGENERICS 2 EG (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CRO5
g/0,25g hoofdstuk: 1)
7737-141 1 flacon injectable 1 doses 1 injectieflacon 1 doses poeder 3,31 3,31
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie en
perfusion et solution injectable, injectie, 2 g/ 0,25 g
2g9/0,25¢g
B-108 * 7737-141 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 4,2700 4,2700
pour perfusion et injection, 2 g/ voor infusie en injectie, 2 g/ 0,25 g
0,25¢g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM EUROGENERICS 4  EG (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1CRO5
g/0,5g hoofdstuk: 1)
7737-158 1 flacon injectable 1 doses 1 injectieflacon 1 doses poeder 8,44 8,44
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie en
perfusion et solution injectable, injectie, 4 g/ 0,5 g
49/05¢g
B-108 * 7737-158 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 10,8900 | 10,8900

pour perfusion et injection, 4 g/ 0,5

voor infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g
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PIPERACILLINE/TAZOBACTAM FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO05
29/0,25¢g hoofdstuk: 1)
B-108 2582-344 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder G/M 10,13 10,13 0,94 1,56
pour 10 ml solution pour perfusion voor 10 ml oplossing voor infusie
et solution injectable, 2 g/ 0,25 g en injectie, 2g/0,25 g
2582-344 3,54 3,54
B-108 2612-968 5 flacons injectables 1 doses 5 injectieflacons 1 doses poeder G/M 33,11 33,11 5,05 8,49
poudre pour 10 ml solution pour voor 10 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 2 g en injectie, 2g/0,25 g
/10,25¢g
2612-968 22,20 22,20
B-108 2612-984 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses poeder G/M 58,57 58,57 8,30 12,50
poudre pour 10 ml solution pour voor 10 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 2 g en injectie, 2g/0,25 g
/10,259
2612-984 44,40 44,40
B-108 * 0792-853 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 5,4170 5,4170
pour perfusion et injection, 2 g/ voor infusie en injectie, 2 g/ 0,25 g
0,25¢g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO05
2g/0,25¢g hoofdstuk: 1)
B-108 2582-351 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder G/M 10,13 10,13 0,94 1,56
pour 50 ml solution pour perfusion voor 50 ml oplossing voor infusie
et solution injectable, 0,25g/2g en injectie, 0,259/2¢g
2582-351 3,54 3,54
B-108 2612-976 5 flacons injectables 1 doses 5 injectieflacons 1 doses poeder G/M 33,11 33,11 5,05 8,49
poudre pour 50 ml solution pour voor 50 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 2 g en injectie, 29/0,25 g
/10,25¢g
2612-976 22,20 22,20
B-108 2612-992 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses poeder G/M 58,57 58,57 8,30 12,50
poudre pour 50 ml solution pour voor 50 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 2 g en injectie, 29/0,25 g
/10,25¢g
2612-992 44,40 44,40
B-108 * 0792-879 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 5,4170 5,4170
pour perfusion et injection, 2 g/ voor infusie en injectie, 2 g/ 0,25 g
0,25¢g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM FRESENIUS KABI FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO05
49/0,5¢9 hoofdstuk: 1)
B-108 2582-336 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder G/M 14,88 14,88 1,90 3,17
pour 50 ml solution pour perfusion voor 50 ml oplossing voor infusie
et solution injectable, 4 g/ 0,5 g en injectie, 49/0,5¢g
2582-336 7,17 7,17
B-108 2613-008 5 flacons injectables 1 doses 5 injectieflacons 1 doses poeder G/M 53,75 53,75 7,93 12,50
poudre pour 50 ml solution pour voor 50 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 4 g en injectie, 49/0,5¢g
/0,59
2613-008 40,20 40,20
B-108 2613-016 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses poeder G/M 98,80 98,80 8,30 12,50
poudre pour 50 ml solution pour voor 50 ml oplossing voor infusie
perfusion et solution injectable, 4 g en injectie,49/0,5g
/0,59
2613-016 80,40 80,40
B-108 * 0792-861 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 9,2330 9,2330

pour perfusion et injection, 4 g/ 0,5

voor infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g

9

PIPERACILLINE/TAZOBACTAM KALCEKS 2g -

0,259

GRINDEKS - KALCEKS

hoofdstuk: 1)

(voir aussi chapitre: | / zie ook

ATC: JO1CRO5
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B-108 4770-723 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses poeder G/M 58,57 58,57 8,30 12,50
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 2 g/
perfusion, 2 g/ 0,25 g 0,25¢g
4770-723 44,40 44,40
B-108 * 7739-683 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 5,4170 5,4170
pour perfusion et injection, 2 g/ voor infusie en injectie, 2 g/ 0,25 g
0,25¢g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM KALCEKS 4g - 0,5g GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO5
hoofdstuk: I)
B-108 4770-731 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses poeder G/M 98,80 98,80 8,30 12,50
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 4 g/
perfusion, 4 g/ 500 mg 500 mg
4770-731 80,40 80,40
B-108 * 7739-568 1 flacon injectable 1 doses solution | 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 9,2330 9,2330
pour perfusion (intraveineuse), 4 g/ | voor intraveneuze infusie, 4 g/ 500
500 mg mg
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM SANDOZ 4g/500 SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO5
mg hoofdstuk: I)
7719-032 10 flacons injectables 1 doses 10 injectieflacons 1 doses 80,40 80,40
poudre pour solution pour poeder voor oplossing voor
perfusion et solution injectable, infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g
49/05g
B-108 * 7719-032 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 9,2330 9,2330
pour perfusion et injection, 4 g/ 0,5 voor infusie en injectie, 4 g/ 0,5 g
9
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM VIATRIS 2 g/250 VIATRIS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO5
mg hoofdstuk: 1)
0796-912 1 flacon injectable 1 doses 1 injectieflacon 1 doses poeder 4,93 4,93
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 2
2 mg/dose / 250 g/dose mg/dosis / 250 g/dosis
B-108 * 0796-912 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 6,3600 6,3600
injectable, 2 g/ 0,25 g voor injectie, 2 g/ 0,25 g
PIPERACILLINE/TAZOBACTAM VIATRIS 4 g/500 VIATRIS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1CRO5
mg hoofdstuk: 1)
0796-904 1 flacon injectable 1 doses 1 injectieflacon 1 doses poeder 8,94 8,94
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 4
4 g/dose / 500 mg/dose g/dosis / 500 mg/dosis
B-108 * 0796-904 1 flacon injectable 1 doses solution 1 injectieflacon 1 doses oplossing G 11,5400 | 11,5400
injectable, 4 g/ 0,5 g voor injectie, 4 g/ 0,5 g
ROCEPHINE + LIDOCAINE 1 g + 35 mg/3,5 ml ROCHE (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DD04
hoofdstuk: 1)
B-112 0800-912 1 ampoule 3,5 mL solvant pour 1 ampul 3,5 mL oplosmiddel voor R 18,82 18,82 2,70 4,50
solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
0800-912 10,17 10,17
B-112 * 0727-966 1 flacon injectable (+ ampoule) 1 g 1 injectieflacon (+ ampul) 1 g R 13,1200 | 13,1200
solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
TARGOCID SANOFI BELGIUM (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1XAO02
hoofdstuk: 1)
B-124 0489-203 1 flacon injectable 400 mg poudre 1 injectieflacon 400 mg poeder 47,65 47,65 7,08 11,92
pour solution injectable, 127,39 voor oplossing voor injectie,
mg/ml 127,39 mg/ml
0489-203 34,88 34,88
B-124 * 0734-848 1 flacon injectable (+ ampoule) 1 injectieflacon (+ ampul) 3,14 mL 44,0800 | 44,0800
3,14 mL solution injectable, 127,39 oplossing voor injectie, 127,39
mg/mL mg/mL
VANCOMYCINE SANDOZ 1000 mg SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1XA01
hoofdstuk: 1)
B-124 2709-756 10 flacons injectables 1000 mg 10 injectieflacons 1000 mg poeder G 163,27 163,27 8,30 12,50

poudre pour solution pour
perfusion, 1000 mg

voor oplossing voor infusie, 1000
mg
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2709-756 139,25 139,25
B-124 * 0799-395 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg oplossing G 15,4720 | 15,4720
solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 1000 mg
(intraveineuse), 1000 mg
VANCOMYCINE SANDOZ 500 mg SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1XAO01
hoofdstuk: 1)
B-124 2709-764 10 flacons injectables 500 mg 10 injectieflacons 500 mg poeder G 95,35 95,35 8,30 12,50
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 500
perfusion, 500 mg mg
2709-764 77,24 77,24
B-124 * 0799-387 1 flacon injectable 500 mg solution 1 injectieflacon 500 mg oplossing G 8,8980 8,8980
pour perfusion (intraveineuse), 500 | voor intraveneuze infusie, 500 mg
mg
VANCOMYCINE VIATRIS 1000 mg VIATRIS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1XAO01
hoofdstuk: 1)
0784-116 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg poeder 13,93 13,93
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie,
perfusion, 1000 mg 1000 mg
B-124 * 0784-116 1 flacon injectable 1000 mg 1 injectieflacon 1000 mg oplossing G 17,9800 | 17,9800
solution pour perfusion, 1000 mg voor infusie, 1000 mg
VANCOMYCINE VIATRIS 500 mg VIATRIS (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1XA01
hoofdstuk: I)
0784-108 1 flacon injectable 500 mg 1 injectieflacon 500 mg poeder 7,73 7,73
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 500
perfusion, 500 mg mg
B-124 * 0784-108 1 flacon injectable 500 mg solution 1 injectieflacon 500 mg oplossing G 9,9800 9,9800
pour perfusion, 500 mg voor infusie, 500 mg
ZINACEF 1500 mg SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: J0O1DCO02
hoofdstuk: I)
B-111 1170-174 1 flacon injectable 1500 mg poudre 1 injectieflacon 1500 mg poeder R 8,66 8,66 0,64 1,07
pour solution injectable, 1500 mg voor oplossing voor injectie, 1500
mg
1170-174 2,41 2,41
B-111* 0743-344 1 flacon injectable 1500 mg 1 injectieflacon 1500 mg oplossing R 3,1100 3,1100
solution injectable, 1500 mg voor injectie, 1500 mg
ZINACEF 750 mg SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: J01DC02
hoofdstuk: 1)
B-111 2666-782 1 flacon injectable 750 mg poudre 1 injectieflacon 750 mg poeder R 7,30 7,30 0,32 0,54
pour solution injectable, 750 mg voor oplossing voor injectie, 750
mg
2666-782 1,22 1,22
B-111 * 0743-302 1 flacon injectable 750 mg solution 1 injectieflacon 750 mg oplossing R 1,5700 1,5700
injectable, 750 mg voor injectie, 750 mg

Paragraphe 440202

La spécialité peut étre remboursée si elle est utilisée chez des patients non
hospitalisés pour autant qu'il soit établi sur base d'un rapport clinique qu'il
s'agit du traitement de la maladie de Lyme résistante aux tétracyclines. Dans
le rapport clinique, la période de traitement et la posologie a respecter seront
précisées.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire |'autorisation prévue
sous ?b? de I'annexe Il du présent arrété dont la durée de validité est limitée
a la fois par la période de traitement et par la posologie prescrites.

Paragraaf 440202

De specialiteit wordt terugbetaald als zij gebruikt wordt bij niet in een
ziekenhuis opgenomen patiénten en als er op grond van een klinisch verslag
wordt aangetoond dat het gaat om de behandeling van de ziekte van Lyme,
resistent aan tetracyclines. In dit klinisch verslag moet de
behandelingsperiode en de te respecteren dosering worden verduidelijkt.

Hiertoe levert de adviserend geneesheer aan de rechthebbende de
machtiging af die is vermeld onder ?b? van bijlage Il van dit besluit en
waarvan de geldigheidsduur per keer beperkt is, enerzijds door de
behandelingsperiode en anderzijds door de voorgeschreven dosering.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. I Code I Conditionnements

I Verpakkingen

| Obs | Prix | Base | | | I
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Opm

Prijs

ex-

usine /
buiten
bedrijf

de
remb
Basis v
tegem

ex-
usine /
buiten
bedrijf

CEFTRIAXONE FRESENIUS KABI 1 g

FRESENIUS KABI

(voir aussi chapitre: | / zie ook
hoofdstuk: 1)

ATC: JO1DDO04

B-112 2582-310 5 flacons injectables 1 g poudre 5 injectieflacons 1 g poeder voor G 31,64 31,64 4,85 8,15
pour solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
2582-310 20,92 20,92
B-112 2566-966 10 flacons injectables 1 g poudre 10 injectieflacons 1 g poeder voor G 55,61 55,61 8,19 12,50
pour solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
2566-966 41,82 41,82
B-112 * 0792-127 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 5,1440 5,1440
injectable, 1 g injectie, 1 g
CEFTRIAXONE FRESENIUS KABI 2 g FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DD04
hoofdstuk: I)
B-112 2582-328 5 flacons injectables 2 g poudre 5 injectieflacons 2 g poeder voor G 55,08 55,08 8,12 12,50
pour solution pour perfusion, 2 g oplossing voor infusie, 2 g
2582-328 41,36 41,36
B-112 2566-974 10 flacons injectables 2 g poudre 10 injectieflacons 2 g poeder voor G 101,33 101,33 8,30 12,50
pour solution pour perfusion, 2 g oplossing voor infusie, 2 g
2566-974 82,70 82,70
B-112 * 0792-531 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 9,4770 9,4770
pour perfusion (intraveineuse), 2 g intraveneuze infusie, 2 g
CEFTRIAXONE KALCEKS 1 g GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DD04
hoofdstuk: 1)
B-112 4770-400 10 flacons injectables 1 g poudre 10 injectieflacons 1 g poeder voor G 55,61 55,61 8,19 12,50
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie, 1
solution injectable, 1 g g
4770-400 41,82 41,82
B-112 * 7739-626 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 5,1440 5,1440
pour perfusion et injection, 1 g infusie en injectie, 1 g
CEFTRIAXONE KALCEKS 2 g GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DD04
hoofdstuk: I)
B-112 4770-418 10 flacons injectables 2 g poudre 10 injectieflacons 2 g poeder voor G 101,37 101,37 8,30 12,50
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie, 2
solution injectable, 2 g g
4770-418 82,74 82,74
B-112 * 7739-634 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 9,4810 9,4810
pour perfusion et injection, 2 g infusie en injectie, 2 g
ROCEPHINE + LIDOCAINE 1 g + 35 mg/3,5 ml ROCHE (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DD04
hoofdstuk: 1)
B-112 0800-912 1 ampoule 3,5 mL solvant pour 1 ampul 3,5 mL oplosmiddel voor R 18,82 18,82 2,70 4,50
solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
0800-912 10,17 10,17
B-112 * 0727-966 1 flacon injectable (+ ampoule) 1 g 1 injectieflacon (+ ampul) 1 g R 13,1200 | 13,1200

solution injectable, 1 g

oplossing voor injectie, 1 g

Paragraphe 440400

La spécialité peut étre remboursée si elle est destinée a des patients non
hospitalisés dans le cadre d'une infection urinaire et a condition qu'un test de

Paragraaf 440400

De specialiteit wordt vergoed indien ze bestemd is voor niet in een
ziekenhuis opgenomen patiénten in het raam van een urinaire infectie en op
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sensibilité démontre que le germe causal est résistant a tous les produits

suivants:
nitrofurantoine;
co-trimoxazol;
norfloxacine;
ofloxacine;
ciprofloxacine;
I'association amoxicilline - acide clavulanique;
la classe des céphalosporines du premier groupe;

et qu'un antibiogramme démontre qu'il est sensible a au moins un des
antibiotiques suivants:

céforanide;
ceftriaxone;
céfuroxime;
gentamicine;
pipéracilline;
ticarcilline;

tobramycine.

Dans le rapport clinique, la période de traitement et la posologie a respecter

seront précisées.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'attestation prévue

sous ?b? de I'annexe Ill du présent arrété dont la durée de validité est limitée

a la fois par la période de traitement et par la posologie prescrites.

voorwaarde dat een gevoeligheidstest aantoont dat de kiem die de infectie
heeft veroorzaakt, resistent is tegen de volgende producten:

nitrofurantoine;

co-trimoxazol;

norfloxacine;

ofloxacine;

ciprofloxacine;

de associatie amoxicilline - clavulaanzuur;

de klasse van de cefalosporines van de eerste groep;

en dat een antibiogram aantoont dat ze gevoelig is voor tenminste één van
de volgende antibiotica:

ceforanide;
ceftriaxon;
cefuroxime;
gentamicine;
piperacilline;
ticarcilline;
tobramycine.

In het klinisch verslag moeten de behandelingsperiode en de dosering die in
acht moet genomen worden, vermeld worden.

Daartoe reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende het attest uit
dat is bedoeld onder ?b? van bijlage Ill van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur beperkt wordt zowel door de behandelingsperiode als
dosering die zijn voorgeschreven.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf

CEFTRIAXONE FRESENIUS KABI 1 g

FRESENIUS KABI

(voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DD04

hoofdstuk: 1)

B-112 2582-310 5 flacons injectables 1 g poudre 5 injectieflacons 1 g poeder voor G 31,64 31,64 4,85 8,15
pour solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
2582-310 20,92 20,92
B-112 2566-966 10 flacons injectables 1 g poudre 10 injectieflacons 1 g poeder voor G 55,61 55,61 8,19 12,50
pour solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
2566-966 41,82 41,82
B-112 * 0792-127 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 5,1440 5,1440
injectable, 1 g injectie, 1 g
CEFTRIAXONE FRESENIUS KABI 2 g FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DD04

hoofdstuk: I)

B-112 2582-328 5 flacons injectables 2 g poudre
pour solution pour perfusion, 2 g
2582-328
B-112 2566-974 10 flacons injectables 2 g poudre

5 injectieflacons 2 g poeder voor
oplossing voor infusie, 2 g

10 injectieflacons 2 g poeder voor

G

55,08

41,36
101,33

55,08

41,36
101,33

8,12

8,30

12,50

12,50
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pour solution pour perfusion, 2 g

oplossing voor infusie, 2 g

2566-974 82,70 82,70
B-112 * 0792-531 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 9,4770 9,4770
pour perfusion (intraveineuse), 2 g intraveneuze infusie, 2 g
CEFTRIAXONE KALCEKS 1 g GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DD04
hoofdstuk: 1)
B-112 4770-400 10 flacons injectables 1 g poudre 10 injectieflacons 1 g poeder voor G 55,61 55,61 8,19 12,50
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie, 1
solution injectable, 1 g g
4770-400 41,82 41,82
B-112 * 7739-626 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 5,1440 5,1440
pour perfusion et injection, 1 g infusie en injectie, 1 g
CEFTRIAXONE KALCEKS 2 g GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: J0O1DD04
hoofdstuk: 1)
B-112 4770-418 10 flacons injectables 2 g poudre 10 injectieflacons 2 g poeder voor G 101,37 101,37 8,30 12,50
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie, 2
solution injectable, 2 g g
4770-418 82,74 82,74
B-112 * 7739-634 1 flacon injectable 2 g solution 1 injectieflacon 2 g oplossing voor G 9,4810 9,4810
pour perfusion et injection, 2 g infusie en injectie, 2 g
CEFUROXIM FRESENIUS KABI 1500 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DCO02
hoofdstuk: I)
B-111 2651-768 10 flacons injectables 1500 mg 10 injectieflacons 1500 mg poeder G 44,54 44,54 6,65 11,19
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie, 1500
perfusion, 1500 mg mg
2651-768 32,17 32,17
B-111* 0797-282 1 flacon injectable 1500 mg 1 injectieflacon 1500 mg oplossing G 4,1210 4,1210
solution pour perfusion voor intraveneuze infusie, 1500 mg
(intraveineuse), 1500 mg
CEFUROXIM FRESENIUS KABI 1500 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DCO02
hoofdstuk: I)
B-111 2651-792 10 flacons injectables 1500 mg 10 injectieflacons 1500 mg poeder G 44,54 44,54 6,65 11,19
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 1500
1500 mg mg
2651-792 32,17 32,17
B-111* 0797-274 1 flacon injectable 1500 mg 1 injectieflacon 1500 mg oplossing G 4,1210 4,1210
solution injectable, 1500 mg voor injectie, 1500 mg
CEFUROXIM FRESENIUS KABI 750 mg FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: J01DC02
hoofdstuk: 1)
B-111 2651-784 10 flacons injectables 750 mg 10 injectieflacons 750 mg poeder G 26,12 26,12 4,07 6,84
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 750
750 mg mg
2651-784 16,09 16,09
B-111 * 0797-258 1 flacon injectable 750 mg solution 1 injectieflacon 750 mg oplossing G 2,0760 2,0760
injectable, 750 mg voor injectie, 750 mg
GENTAMYCINE B. BRAUN 1 mg/ml B. BRAUN MEDICAL (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1GBO03
hoofdstuk: I)
0755-058 10 flacons 80 ml solution pour 10 flessen 80 ml oplossing voor 14,04 14,04
perfusion (intraveineuse), 1 intraveneuze infusie, 1 mg/ml
mg/ml
B-116 * 0755-058 1 flacon 80 mL solution pour 1 fles 80 mL oplossing voor G 1,8120 1,8120
perfusion (intraveineuse), 1 mg/mL intraveneuze infusie, 1 mg/mL
GENTAMYCINE B. BRAUN 3 mg/ml B. BRAUN MEDICAL (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1GBO03
hoofdstuk: I)
0755-041 10 flacons 80 ml solution pour 10 flessen 80 ml oplossing voor 42,10 42,10
perfusion (intraveineuse), 3 intraveneuze infusie, 3 mg/ml
mg/ml
B-116 * 0755-041 1 flacon 80 mL solution pour 1 fles 80 mL oplossing voor G 5,1740 5,1740
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perfusion (intraveineuse), 3 mg/mL

intraveneuze infusie, 3 mg/mL

OBRACIN EUROCEPT (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1GBO1
hoofdstuk: 1)
B-116 3963-436 10 flacons injectables 2 mL 10 injectieflacons 2 mL oplossing R 26,86 26,86 4,18 7,02
solution injectable, 40 mg/mL voor injectie, 40 mg/mL
3963-436 16,75 16,75
B-116 * 0713-453 1 flacon injectable 2 mL solution 1 injectieflacon 2 mL oplossing R 2,1620 2,1620
injectable, 40 mg/mL voor injectie, 40 mg/mL
ROCEPHINE + LIDOCAINE 1 g + 35 mg/3,5 ml ROCHE (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: J0O1DD04
hoofdstuk: 1)
B-112 0800-912 1 ampoule 3,5 mL solvant pour 1 ampul 3,5 mL oplosmiddel voor R 18,82 18,82 2,70 4,50
solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
0800-912 10,17 10,17
B-112 * 0727-966 1 flacon injectable (+ ampoule) 1 g 1 injectieflacon (+ ampul) 1 g R 13,1200 | 13,1200
solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
ZINACEF 1500 mg SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: J0O1DCO02
hoofdstuk: I)
B-111 1170-174 1 flacon injectable 1500 mg poudre 1 injectieflacon 1500 mg poeder R 8,66 8,66 0,64 1,07
pour solution injectable, 1500 mg voor oplossing voor injectie, 1500
mg
1170-174 2,41 2,41
B-111 * 0743-344 1 flacon injectable 1500 mg 1 injectieflacon 1500 mg oplossing R 3,1100 3,1100
solution injectable, 1500 mg voor injectie, 1500 mg
ZINACEF 750 mg SANDOZ (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: J0O1DCO02
hoofdstuk: I)
B-111 2666-782 1 flacon injectable 750 mg poudre 1 injectieflacon 750 mg poeder R 7,30 7,30 0,32 0,54
pour solution injectable, 750 mg voor oplossing voor injectie, 750
mg
2666-782 1,22 1,22
B-111* 0743-302 1 flacon injectable 750 mg solution 1 injectieflacon 750 mg oplossing R 1,5700 1,56700
injectable, 750 mg voor injectie, 750 mg

Paragraphe 440500

La spécialité est remboursée si elle est destinée a des patients hospitalisés
(cf. chapitre | de I'annexe | du présent arrété).

Il peut étre dérogé a cette régle et le remboursement peut également étre
accordé s'il s'agit de bénéficiaires qui présentent une urétrite a gonocoque :

- soit identifiée via un prélevement qui s’est avéré positif;

- soit hautement suspectée (sur base notamment d’'une dysurie
accompagnée d’un écoulement urétral caractéristique), et, dans ce cas, le
remboursement ne peut étre accordé que pour autant qu’un prélévement
pour identification ait été effectué avant I'administration empirique du
ceftriaxone.

L'autorisation est limitée au remboursement d'un conditionnement d'un seul
flacon |.M. permettant I'administration de 500 mg maximum par épisode
infectieux.

Le médecin prescripteur s'engage a tenir a disposition du médecin-conseil,
dans le dossier médical du patient, les preuves que les conditions
susmentionnées étaient satisfaites lors de la prescription. Dans ce cas, le
remboursement peut étre accordé sans que le médecin-conseil doive
I'autoriser pour autant que le médecin traitant appose sur la prescription la
mention « régime du tiers payant applicable ».

Dans ces conditions, le pharmacien est habilité a appliquer le tiers payant.

Paragraaf 440500

De specialiteit wordt vergoed als ze is bestemd voor patiénten die in een
ziekenhuis zijn opgenomen (cf. hoofdstuk | van bijlage | van dit besluit).

Er kan van deze regel worden afgeweken en de vergoeding kan eveneens
worden toegestaan indien het gaat om rechthebbenden die een urethritis
door gonokokken vertonen:

- ofwel geidentificeerd door een staalname die positief is gebleken;

- ofwel een sterk vermoeden ervan (voornamelijk op basis van een
dysurie vergezeld van een druiper), en, in dit geval, kan de vergoeding
enkel worden toegestaan voor zover een staalname voor identificatie
werd uitgevoerd vé6r de empirische toediening van ceftriaxone.

De toekenning wordt beperkt tot de vergoeding van een verpakking van één
enkele flacon |.M. die toelaat maximum 500 mg per infectieuze episode toe te
dienen.

De voorschrijvende arts verbindt er zich toe in het medisch dossier van de
patiént de bewijsstukken ter beschikking te houden van de adviserend
geneesheer die aantonen dat aan bovenvermelde voorwaarden werd voldaan
op het ogenblik van het voorschrift. In dit geval mag de vergoeding worden
verleend zonder dat de adviserend geneesheer daarvoor toestemming moet
geven, voor zover de behandelende arts op het voorschrift

« derdebetalingsregeling van toepassing » heeft vermeld.

Onder deze voorwaarden is de apotheker gerechtigd om de
derdebetalersregeling toe te passen.
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Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
CEFTRIAXONE FRESENIUS KABI 1 g FRESENIUS KABI (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: J0O1DD04
hoofdstuk: 1)
B-112 2582-310 5 flacons injectables 1 g poudre 5 injectieflacons 1 g poeder voor G 31,64 31,64 4,85 8,15
pour solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
2582-310 20,92 20,92
B-112 2566-966 10 flacons injectables 1 g poudre 10 injectieflacons 1 g poeder voor G 55,61 55,61 8,19 12,50
pour solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
2566-966 41,82 41,82
B-112 * 0792-127 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 5,1440 5,1440
injectable, 1 g injectie, 1 g
CEFTRIAXONE KALCEKS 1 g GRINDEKS - KALCEKS (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: JO1DD04
hoofdstuk: I)
B-112 4770-400 10 flacons injectables 1 g poudre 10 injectieflacons 1 g poeder voor G 55,61 55,61 8,19 12,50
pour solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie, 1
solution injectable, 1 g g
4770-400 41,82 41,82
B-112 * 7739-626 1 flacon injectable 1 g solution 1 injectieflacon 1 g oplossing voor G 5,1440 5,1440
pour perfusion et injection, 1 g infusie en injectie, 1 g
ROCEPHINE + LIDOCAINE 1 g + 35 mg/3,5 ml ROCHE (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: JO1DD04
hoofdstuk: I)
B-112 0800-912 1 ampoule 3,5 mL solvant pour 1 ampul 3,5 mL oplosmiddel voor R 18,82 18,82 2,70 4,50
solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g
0800-912 10,17 10,17
B-112 * 0727-966 1 flacon injectable (+ ampoule) 1 g 1 injectieflacon (+ ampul) 1 g R 13,1200 | 13,1200
solution injectable, 1 g oplossing voor injectie, 1 g

Paragraphe 450000

1° - La spécialité fait 'objet d’'un remboursement pendant une période de 2
mois et a concurrence de maximum 2 conditionnements, si elle a été
prescrite pour:

a) le traitement de 'ulcére duodénal démontré par examen
endoscopique ou radiographique;

b) le traitement de l'ulcére gastrique démontré par un examen
endoscopique ou, en cas d’'impossibilité documentée, par un examen
radiographique.

2° - La demande adressée par le médecin traitant au médecin-conseil
mentionnera la posologie prescrite et sera accompagnée des résultats des
examens prévus pour prouver la réalité de I'affection traitée au moment de la
prescription du médicament.

Sur base de ces éléments, le médecin-conseil peut autoriser le
remboursement. A cet effet, il délivre au bénéficiaire une attestation dont

le modeéle est fixé sous “e” de I'annexe Il du présent arrété et dont la
durée de validité est limitée en fonction de la réglementation qui précéde.

Paragraaf 450000

1° - De specialiteit wordt vergoed gedurende een periode van 2 maanden en
tot een maximum van 2 verpakkingen indien ze is voorgeschreven voor de
behandeling van:

a) duodenumulcus, aangetoond door een endoscopisch of radiografisch
onderzoek;

b) maagulcus, aangetoond door een endoscopisch onderzoek of, in het
geval van gestaafde onmogelijkheid, door een radiografisch onderzoek.

2° - In de door de behandelend geneesheer aan de adviserend geneesheer
gerichte aanvraag moet de voorgeschreven posologie worden vermeld; bij
die aanvraag moeten de resultaten worden gevoegd van de onderzoeken
waarin is voorzien om het bestaan van de aandoening te bewijzen die wordt
behandeld op het tijdstip dat het geneesmiddel wordt voorgeschreven.

Op grond van die gegevens kan de adviserend geneesheer de vergoeding
toestaan. Daartoe reikt hij aan de rechthebbende een attest uit waarvan
het model is vastgelegd onder “e” van bijlage Il van dit besluit en
waarvan de geldigheidsduur beperkt is op grond van de reglementering

die voorafgaat.
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3°- Le remboursement simultané de cette spécialité et des antagonistes des
récepteurs H2 (B-45, C-30), des inhibiteurs de la pompe a proton (B-48, B-
273, C-31), ’ARTHROTEC (B-242), d’'ULCOGANT (B-49) ou avec des
préparations magistrales dans lesquelles un ou plusieurs principes actifs de

ces spécialités sont incorporés, n’est jamais autorisé.

specialiteiten vervat zijn, wordt nooit toegestaan.

3°- De gelijktijdige vergoeding van deze specialiteit en van de antagonisten
van de H2-receptoren (B-45, C-30), van protonpompinhibitoren (B-48, B-273,
C-31), van ARTHROTEC (B-242), van ULCOGANT (B-49) of van magistrale
bereidingen waarin één of meerdere van de actieve bestanddelen van deze

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
CYTOTEC 200 pg Pfizer ATC: A02BBO1
B-47 0094-946 112 comprimés, 200 pg 112 tabletten, 200 pg 38,37 38,37 5,79 9,73
0094-946 26,79 26,79
B-47 * 0728-816 1 comprimé, 200 ug 1 tablet, 200 pg 0,3087 0,3087
B-47 ** 0728-816 1 comprimé, 200 ug 1 tablet, 200 ug 0,2536 0,2536
B-47 *** 0728-816 1 comprimé, 200 ug 1 tablet, 200 pg 0,2934 0,2934 0,0517 0,0869

Paragraphe 470101
§ 470101 est supprimé au 01/07/2025.

Paragraphe 470102
§ 470102 est supprimé au 01/05/2022.

Paragraphe 470200
§ 470200 est supprimé au 01/08/2022.

Paragraphe 470400
§ 470400 est supprimé au 01/08/2022.

Paragraphe 470500
§ 470500 est supprimé au 01/08/2022.

Paragraphe 470600
§ 470600 est supprimé au 01/08/2022.

Paragraphe 470700
§ 470700 est supprimé au 01/08/2022.

Paragraphe 480000

Paragraaf 470101

§ 470101 is geschrapt op 01/07/2025.

Paragraaf 470102

§ 470102 is geschrapt op 01/05/2022.

Paragraaf 470200

§ 470200 is geschrapt op 01/08/2022.

Paragraaf 470400

§ 470400 is geschrapt op 01/08/2022.

Paragraaf 470500

§ 470500 is geschrapt op 01/08/2022.

Paragraaf 470600

§ 470600 is geschrapt op 01/08/2022.

Paragraaf 470700

§ 470700 is geschrapt op 01/08/2022.

Paragraaf 480000
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a) Le vaccin est remboursable s’il est démontré qu’il a été prescrit:

1. soit pour un patient séronégatif vis-a-vis du virus zoster varicella qui
est exposé a une déficience immunitaire pour une des raisons suivantes:

- patients atteints de maladies néoplasiques hématologiques ou des
organes solides;

- patients soumis a un traitement cytostatique ou radiothérapique
intensif;

- patients en attente d’'une greffe d’organe pour laquelle ils subiront
un traitement immunosuppresseur;

- patients dont 'affection nécessite une administration prolongée de
doses élevées de corticoides ou d’ACTH;

- enfants (de plus de 6 ans mais d’age maximal de 18 ans) infectés
par le VIH mais asymptomatiques pour cette infection, si la
concentration de lymphocytes T CD4+ est égale ou supérieure a
15%.

2. soit pour un enfant 4gé de maximum 6 ans infecté par le VIH mais
asymptomatique pour cette infection, si la concentration de lymphocytes T
CD4+ est égale ou supérieure a 15% ; dans ce cas deux doses de vaccin
doivent étre administrées et sont remboursables.

b) Sur base d’'une demande du médecin traitant mentionnant une des
situations visées au point a) ainsi que la posologie nécessaire en totale
conformité avec chacune des dispositions mentionnées dans le RCP de la
spécialité concernée, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'attestation
dont le modele est fixé sous "e" de I'annexe Ill du présent arrété, dont la
période de validité est limitée a trois mois maximum, et sur laquelle est
autorisée la posologie qui a été justifiée.

c) Les piéces justificatives doivent étre tenues par le médecin a la disposition
du médecin-conseil.

a) De entstof komt voor terugbetaling in aanmerking indien wordt aangetoond
dat ze werd voorgeschreven:

1. ofwel voor een seronegatieve patiént ten opzichte van het zoster-
varicella-virus, die om één van de volgende redenen is blootgesteld aan
een immunitaire deficiéntie:

- patiénten lijdend aan neoplastische hematologische aandoeningen
of vaste tumoren;

- patiénten die een cytostatische of intensieve radiotherapeutische
behandeling ondergaan;

- patiénten in afwachting van een orgaantransplantatie waarvoor ze
een immunosuppressieve behandeling zullen ondergaan;

- patiénten van wie aandoening de langdurige toediening
noodzakelijk maakt van hoge doses corticoiden of ACTH;

- kinderen (ouder dan 6 jaar met een maximale leeftijd van 18 jaar)
geinfecteerd door het HIV maar asymptomatisch voor deze infectie,
indien de concentratie aan T-CD4+-lymfocyten gelijk is of groter dan
15%.

2. ofwel voor een kind met maximale leeftijd van 6 jaar geinfecteerd door
het HIV maar asymptomatisch voor deze infectie, indien de concentratie
aan T-CD4+-lymfocyten gelijk is of groter dan 15%; in dit geval moeten
twee dosissen toegediend worden en zijn deze vergoedbaar.

b) Op basis van een aanvraag van de behandelend geneesheer, waarin één
van de situaties zoals hierboven beschreven onder punt a) vermeld wordt,
alsook de noodzakelijke dosering, volledig conform alle bepalingen van de
SKP van de betreffende specialiteit, levert de adviserend geneesheer aan de
rechthebbende een attest af waarvan het model is bepaald onder "e" van
bijlage Il van dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot
maximum drie maanden en waarop de gerechtvaardigde posologie
goedgekeurd werd.

c) De bewijsstukken ervan dienen door de arts ter beschikking gehouden van
de adviserend geneesheer.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
VARILRIX GLAXOSMITHKLINE ATC: JO7BKO1
PHARMACEUTICALS
B-201 0064-527 1 ampoule 0,5 ml solvant pour 1 ampul 0,5 ml oplosmiddel voor 50,03 50,03 7,41 12,48
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
0064-527 36,96 36,96
B-201 * 0728-956 1 flacon injectable (+ ampoule) 0,5 1 injectieflacon (+ ampul) 0,5 mL 46,2900 | 46,2900
mL suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
B-201 ** 0728-956 1 flacon injectable (+ ampoule) 0,5 1 injectieflacon (+ ampul) 0,5 mL 39,1800 | 39,1800
mL suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis

Paragraphe 490000

§ 490000 est supprimé au 01/07/2022.

Paragraaf 490000

§ 490000 is geschrapt op 01/07/2022.
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Paragraphe 510100
§ 510100 est supprimé au 01/05/2024.

Paragraphe 510201
§ 510201 est supprimé au 01/05/2024.

Paragraphe 510202
§ 510202 est supprimé au 01/05/2024.

Paragraphe 510203
§ 510203 est supprimé au 01/05/2024.

Paragraphe 530000

La spécialité peut faire I'objet d’'un remboursement si elle a été prescrite
dans un cas d’épilepsie, attesté par le médecin traitant.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est illimité.

Paragraaf 510100
§ 510100 is geschrapt op 01/05/2024.

Paragraaf 510201
§ 510201 is geschrapt op 01/05/2024.

Paragraaf 510202
§ 510202 is geschrapt op 01/05/2024.

Paragraaf 510203
§ 510203 is geschrapt op 01/05/2024.

Paragraaf 530000

De specialiteit kan worden terugbetaald, indien ze wordt voorgeschreven ter
behandeling van epilepsie, geattesteerd door de behandelende arts.

Met het oog daarop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
een machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder “d” van bijlage IlI
van dit besluit en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
TEGRETOL NOVARTIS PHARMA (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: NO3AFO01
hoofdstuk: 1)
A-5 0132-167 50 comprimés, 200 mg 50 tabletten, 200 mg R 8,00 8,00 0,00 0,00
0132-167 1,84 1,84
A-5* 0718-718 1 comprimé, 200 mg 1 tablet, 200 mg R 0,0474 0,0474
A-5 ** 0718-718 1 comprimé, 200 mg 1 tablet, 200 mg R 0,0390 0,0390
A-5 *** 0718-718 1 comprimé, 200 mg 1 tablet, 200 mg R 0,0498 0,0498 0,0000 0,0000
TEGRETOL 2 % NOVARTIS PHARMA (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: NO3AFO01
hoofdstuk: 1)
A-5 1256-999 1 flacon 250 ml solution buvable, 1 fles 250 ml drank, 20 mg/ml R 7,39 7,39 0,00 0,00
20 mg/ml
1256-999 1,30 1,30
A-5* 0747-329 1 flacon 250 mL solution buvable, 1 fles 250 mL drank, 20 mg/mL R 1,6800 1,6800
20 mg/mL
A-5 ** 0747-329 1 flacon 250 mL solution buvable, 1 fles 250 mL drank, 20 mg/mL R 1,3800 1,3800
20 mg/mL
TEGRETOL CR NOVARTIS PHARMA (voir aussi chapitre: | / zie ook ATC: NO3AFO1
hoofdstuk: 1)
A-5 0431-494 50 comprimés a libération 50 tabletten met gereguleerde R 10,25 10,25 0,00 0,00
modifiée, 400 mg afgifte, 400 mg
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0431-494 3,62 3,62
A-5* 0734-103 1 comprimé a libération modifiée, 1 tablet met gereguleerde afgifte, R 0,0934 0,0934
400 mg 400 mg
A-5 ** 0734-103 1 comprimé a libération modifiée, 1 tablet met gereguleerde afgifte, R 0,0768 0,0768
400 mg 400 mg
A-5 *** 0734-103 1 comprimé a libération modifiée, 1 tablet met gereguleerde afgifte, R 0,0948 0,0948 0,0000 0,0000

400 mg

400 mg

TEGRETOL CR 200

NOVARTIS PHARMA

hoofdstuk: 1)

(voir aussi chapitre: | / zie oo

ATC: NO3AFO01

A-5 0431-486 50 comprimés a libération 50 tabletten met gereguleerde R 8,18 8,18 0,00 0,00
modifiée, 200 mg afgifte, 200 mg
0431-486 2,00 2,00
A-5* 0734-095 1 comprimé a libération modifiée, 1 tablet met gereguleerde afgifte, R 0,0516 0,0516
200 mg 200 mg
A-5 ** 0734-095 1 comprimé a libération modifiée, 1 tablet met gereguleerde afgifte, R 0,0424 0,0424
200 mg 200 mg
A-5 *** 0734-095 1 comprimé a libération modifiée, 1 tablet met gereguleerde afgifte, R 0,0534 0,0534 0,0000 0,0000
200 mg 200 mg

Paragraphe 580000

La spécialité fait I'objet d’'un remboursement si elle est administrée pour le
traitement de la maladie de Parkinson.

Pour la premiére demande, I'autorisation du médecin-conseil est
subordonnée a la réception d’un formulaire de demande dont le modéle est
repris a I'annexe A du présent paragraphe, complété et signé par un
interniste, un gériatre, un neurochirurgien, un neurologue ou un
neuropsychiatre qui certifie le diagnostic de la maladie de Parkinson et
justifie I'instauration du traitement avec la spécialité sur base de la situation
clinique actuelle du patient.

Sur base de ces éléments, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire
I'autorisation dont le modéle est fixé sous “d” de I'annexe Ill du présent arrété
et dont la durée de validité est illimitée.

ANNEXE A : modéle du formulaire de demande

Paragraaf 580000

De specialiteit komt in aanmerking voor een terugbetaling als ze toegediend
wordt bij de behandeling van de ziekte van Parkinson.

Voor de eerste aanvraag is de machtiging van de adviserend geneesheer
afhankelijk van de ontvangst een aanvraagformulier, waarvan het model is
opgenomen in bijlage A bij deze paragraaf, ingevuld en ondertekend door
een internist, een geriater, een neurochirurg, een neuroloog of een
neuropsychiater die de diagnose van de ziekte van Parkinson bevestigt en
het opstarten van de behandeling met de specialiteit verantwoordt gebaseerd
op de huidige klinische toestand van de patiént.

Op basis van die gegevens reikt de adviserend geneesheer aan de
rechthebbende de machtiging uit waarvan het model onder “d” van bijlage Il
van dit besluit is vastgesteld en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Formulaire de premiére demande de remboursement de la spécialitt ELDEPRYL (§ 580000 du chapitre IV de 'A.R. du 21

décembre 2001)

| — Identification du bénéficiaire (nom, prénom, N°-NISS):

(Y Y A A ()

A (=15, )

Ll LI I ] ] ] (numéro daffiliation)

Il — Eléments a attester par le médecin spécialiste:

Je soussigné, docteur en médecine, spécialiste reconnu en
LI médecine interne

L gériatrie

U neurochirurgie

U neurologie

L neuropsychiatrie

certifie que le patient mentionné ci-dessus est atteint de la maladie de Parkinson et que son état clinique actuel justifie

l'instauration d’un traitement avec la spécialité ELDEPRYL.

Je m’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil les éléments de preuve établissant que le patient concerné se trouve dans

la situation attestée.
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Sur base de ces éléments, jatteste que ce patient nécessite de recevoir le remboursement de cette spécialité.
lll — Identification du médecin spécialiste (nom, prénom, adresse, N° INAMI):
I I 0 A B (4T

Ll b | ] (prénom)
- L D=L -] (e INAM

(cachet) (signature du médecin )

BIJLAGE A: Model van formulier voor aanvraag
Formulier voor eerste aanvraag tot terugbetaling van ELDEPRYL (§ 580000 van hoofdstuk IV van het K.B. van 21 december
2001)

| — Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de V.l.):

(A B 1))

(A A A (e e 1))

LI | [ ] (aanslitingsnummer)

Il — Elementen te bevestigen door de geneesheer-specialist:

Ik ondergetekende, dokter in de geneeskunde, erkend specialist
U internist

U geriatrie

U neurochirurg

U neuroloog

U neuropsychiater

attesteer dat de hierboven vermelde patiént aan de ziekte van Parkinson lijdt en dat zijn huidige klinische toestand het opstarten
van de behandeling met ELDEPRYL verantwoordt.

Ik verbind ik mij ertoe om het bewijsmateriaal waaruit blijkt dat mijn patiént zich in de verklaarde toestand bevindt, ter beschikking
te houden van de adviserend geneesheer.

Op grond van deze elementen, bevestig ik dat voor deze patiént de vergoeding voor deze specialiteit noodzakelijk is.
lll — Identificatie van de geneesheer-specialist (naam, voornaam, adres, RIZIV nummer):

(A A B 1))

(Y (e S 1))

- L - -] Rizivee)

Lt g L L] (datum)

(stempel) e (handtekening van de arts)
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Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ELDEPRYL 10 mg ORION CORPORATION ATC: N04BDO1
B-77 1691-138 30 comprimés, 10 mg 30 tabletten, 10 mg 46,04 46,04 6,86 11,54
1691-138 33,47 33,47
B-77 * 0768-770 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 1,4197 1,4197
B-77 ** 0768-770 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 1,1827 1,1827
B-77 *** 0768-770 1 comprimé, 10 mg 1 tablet, 10 mg 1,3508 1,3508 0,2287 0,3847
ELDEPRYL 5 mg ORION CORPORATION ATC: N04BDO1
B-77 0610-899 60 comprimés, 5 mg 60 tabletten, 5 mg 46,04 46,04 6,86 11,54
0610-899 33,47 33,47
B-77 * 0731-463 1 comprimé, 5 mg 1 tablet, 5 mg 0,7098 0,7098
B-77 ** 0731-463 1 comprimé, 5 mg 1 tablet, 5 mg 0,5913 0,5913
B-77 *** 0731-463 1 comprimé, 5 mg 1 tablet, 5 mg 0,6754 0,6754 0,1143 0,1923
Paragraphe 590000 Paragraaf 590000

La spécialité fait 'objet d’'un remboursement pour autant que le médecin-

conseil ait constaté que le produit constitue un traitement de la
mucoviscidose.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation, dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de

validité est illimitée.

De specialiteit komt in aanmerking voor vergoeding indien de adviserend

geneesheer heeft vastgesteld dat het product een behandeling uitmaakt van

mucoviscidose.

Met het oog hierop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
een machtiging uit waarvan het model is bepaald onder “d” van bijlage Ill van
dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat.

Code

Conditionnements

Verpakkingen

Obs
Opm

Prix
Prijs

ex-
usine /
buiten
bedrijf

Base
de
remb
Basis v
tegem

ex-
usine /
buiten
bedrijf

ACETYLCYSTEINE EG 600

mg EG

(voir aussi chapitre: | / zie oo
hoofdstuk: 1)

ATC: RO5CBO01

A-111

A-111

3276-078

3276-078
3276-086

3276-086

30 sachet-doses 600 mg granulés
pour solution buvable, 600 mg

60 sachet-doses 600 mg granulés
pour solution buvable, 600 mg

30 sachets 600 mg granulaat voor
drank, 600 mg

60 sachets 600 mg granulaat voor
drank, 600 mg

G

11,37

4,48
15,21

7,42

11,37

4,48
15,21

7,42

0,00

0,00
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A-111 *** 0763-805 1 sachet 600 mg solution buvable, 1 zakje 600 mg drank, 600 mg G 0,1617 0,1617 0,0000 0,0000
600 mg
ACETYLCYSTEINE EG 600 mg EG (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: R0O5CB01
hoofdstuk: 1)
A-111 3276-094 30 comprimés effervescents, 600 30 bruistabletten, 600 mg G 11,37 11,37 0,00 0,00
mg
3276-094 4,48 4,48
A-111 3276-102 60 comprimés effervescents, 600 60 bruistabletten, 600 mg G 15,21 15,21 0,00 0,00
mg
3276-102 7,42 7,42
A-111 *** 0748-327 1 comprimé effervescent, 600 mg 1 bruistablet, 600 mg G 0,1617 0,1617 0,0000 0,0000
LYSOMUCIL 10 % ZAMBON ATC: R0O5CB01
A-15 0055-376 20 ampoules 3 ml sol. pour 20 ampullen 3 ml oplossing voor r 13,45 13,45 0,00 0,00
inhalation par nébul.et pour verneveling en injectie, 100 mg/ml
injection, 100 mg/ml
0055-376 6,07 6,07
A-15* 0711-143 1 ampoule 3 mL sol. pour 1 ampul 3 mL oplossing voor r 0,3915 0,3915
inhalation par nébul.et pour verneveling en injectie, 100 mg/mL
injection, 100 mg/mL
A-15 ** 0711-143 1 ampoule 3 mL sol. pour 1 ampul 3 mL oplossing voor r 0,3215 0,3215
inhalation par nébul.et pour verneveling en injectie, 100 mg/mL
injection, 100 mg/mL
LYSOMUCIL 600 ZAMBON (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: RO5CB01
hoofdstuk: I)
A-111 1014-422 30 comprimés effervescents, 600 30 bruistabletten, 600 mg R 11,40 11,40 0,00 0,00
mg
1014-422 4,50 4,50
A-111 1691-237 60 comprimés effervescents, 600 60 bruistabletten, 600 mg R 15,24 15,24 0,00 0,00
mg
1691-237 7,44 7,44
A-111 *** 0734-814 1 comprimé effervescent, 600 mg 1 bruistablet, 600 mg R 0,1622 0,1622 0,0000 0,0000
LYSOMUCIL 600 ZAMBON (voir aussi chapitre: | / zie oo ATC: RO5CBO01
hoofdstuk: I)
A-111 1501-493 30 sachet-doses 1 doses granulés 30 sachets 1 doses granulaat voor R 11,40 11,40 0,00 0,00
pour solution buvable, 600 mg drank, 600 mg
1501-493 4,50 4,50
A-111 1599-109 60 sachet-doses 1 doses granulés 60 sachets 1 doses granulaat voor R 15,24 15,24 0,00 0,00
pour solution buvable, 600 mg drank, 600 mg
1599-109 7,44 7,44
A-111 *** 0762-153 1 sachet-dose 1 doses solution 1 sachet 1 doses drank, 600 mg R 0,1622 0,1622 0,0000 0,0000
buvable, 600 mg

Paragraphe 610100

La spécialité ne fait I'objet d’'un remboursement en catégorie C que s'il est
démontré qu’elle a été prescrite dans une des situations suivantes:

- pour le traitement de la maladie de Crohn, de la recto-colite
ulcéreuse ou de I'entérite radique;

- pour corriger les troubles du transit résultant d’'une gastrectomie,
d’une résection du gréle, d’'une colectomie, d’'une vagotomie avec
dumping syndrome ou d’une pancréatectomie;

- chez les patients ayant subi une intervention ayant entrainé la
réalisation d’une iléostomie ou d’une colostomie.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation, dont le

Paragraaf 610100

De specialiteit komt slechts in aanmerking voor vergoeding in categorie C
indien aangetoond is dat ze is voorgeschreven in één van de volgende
situaties:

- voor de behandeling van de ziekte van Crohn, rectocolitis ulcerosa
of radia-enteritis;

- om de stoornissen van de passage te corrigeren die voortvloeien uit
een gastrectomie, een resectie van de dunne darm, een colectomie, een
vagotomie met dumpingsyndroom of een pancreatectomie;

- bij patiénten die een ingreep hebben ondergaan die heeft geleid tot
het uitvoeren van een ileostomie of een colostomie.

Met het oog hierop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
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modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de

validité est illimitée.

een machtiging uit waarvan het model is bepaald onder “d” van bijlage Ill van
dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
IMODIUM JOHNSON & JOHNSON ATC: AO7DA03
CONSUMER
C-6 0049-130 60 gélules, 2 mg 60 capsules, hard, 2 mg R 9,81 9,81 2,90 2,90
0049-130 3,28 3,28
C-6 0433-276 200 gélules, 2 mg 200 capsules, hard, 2 mg R 18,19 18,19 8,56 8,56
0433-276 9,69 9,69
C-6 * 0709-089 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg 0,0625 0,0625
C-6 ** 0709-089 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg 0,0514 0,0514
C-6 *** 0709-089 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg 0,0634 0,0634 0,0428 0,0428
LOPERAMIDE AB 2 mg AUROBINDO NV ATC: AO7DA03
C-6 4392-502 60 gélules, 2 mg 60 capsules, hard, 2 mg G 9,34 9,34 2,59 2,59
4392-502 2,93 2,93
C-6 4392-494 200 gélules, 2 mg 200 capsules, hard, 2 mg G 18,19 18,19 8,56 8,56
4392-494 9,69 9,69
C-6* 7732-274 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0625 0,0625
C-6 ** 7732-274 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0514 0,0514
C-6 *** 7732-274 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0634 0,0634 0,0428 0,0428
LOPERAMIDE EG EG ATC: AO7DA03
C-6 1125-293 60 gélules, 2 mg 60 capsules, hard, 2 mg G 9,34 9,34 2,59 2,59
1125-293 2,93 2,93
C-6 1272-905 200 gélules, 2 mg 200 capsules, hard, 2 mg G 18,19 18,19 8,56 8,56
1272-905 9,69 9,69
C-6 * 0741-827 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0625 0,0625
C-6 ** 0741-827 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0514 0,0514
C-6 *** 0741-827 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0634 0,0634 0,0428 0,0428
LOPERAMIDE TEVA 2 mg AREGA PHARMA ATC: AO7DA03
C-6 1430-735 60 gélules, 2 mg 60 capsules, hard, 2 mg G 9,37 9,37 2,61 2,61
1430-735 2,95 2,95
C-6* 0764-340 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0635 0,0635
C-6 ** 0764-340 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0522 0,0522
C-6 *** 0764-340 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0643 0,0643 0,0435 0,0435

Paragraphe 610200

La spécialité ne fait I'objet d'un remboursement en catégorie B que s'il est
démontré qu'elle a été prescrite pour le traitement des diarrhées chroniques

Paragraaf 610200

De specialiteit komt slechts in aanmerking voor vergoeding in categorie B
indien aangetoond is dat ze is voorgeschreven voor de behandeling van
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chez les patients atteints du syndrome d'immunodéficience acquise.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation, dont le
modéle est fixé sous ?d? de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est limitée a 12 mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 12 mois maximum sur base du modeéle "d" ddment complété par
le médecin traitant et renvoyé au médecin-conseil de I'organisme assureur.

chronische diarree bij patiénten met het "acquired immunodeficiency
syndrome".

Met het oog hierop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende
een machtiging uit waarvan het model is bepaald onder ?d? van bijlage I
van dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur tot maximum 12 maanden is
beperkt.

De machtiging tot terugbetaling kan worden verlengd voor nieuwe periodes
van maximum 12 maanden op basis van het model "d" behoorlijk ingevuld

door de behandelende arts en de rechthebbende bezorgt het terug aan de

adviserend geneesheer van zijn verzekeringsinstelling.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
IMODIUM JOHNSON & JOHNSON ATC: AO7DA03
CONSUMER
B-223 0049-130 60 gélules, 2 mg 60 capsules, hard, 2 mg R 9,81 9,81 0,87 1,45
0049-130 3,28 3,28
B-223 0433-276 200 gélules, 2 mg 200 capsules, hard, 2 mg R 18,19 18,19 2,57 4,28
0433-276 9,69 9,69
B-223 * 0709-089 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg 0,0625 0,0625
B-223 ** 0709-089 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg 0,0514 0,0514
B-223 *** 0709-089 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg 0,0634 0,0634 0,0128 0,0214
LOPERAMIDE AB 2 mg AUROBINDO NV ATC: AO7DA03
B-223 4392-502 60 gélules, 2 mg 60 capsules, hard, 2 mg G 9,34 9,34 0,78 1,29
4392-502 2,93 2,93
B-223 4392-494 200 gélules, 2 mg 200 capsules, hard, 2 mg G 18,19 18,19 2,57 4,28
4392-494 9,69 9,69
B-223 * 7732-274 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg 0,0625 0,0625
B-223 ** 7732-274 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0514 0,0514
B-223 *** 7732-274 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0634 0,0634 0,0128 0,0214
LOPERAMIDE EG EG ATC: AO7DA03
B-223 1125-293 60 gélules, 2 mg 60 capsules, hard, 2 mg G 9,34 9,34 0,78 1,29
1125-293 2,93 2,93
B-223 1272-905 200 gélules, 2 mg 200 capsules, hard, 2 mg G 18,19 18,19 2,57 4,28
1272-905 9,69 9,69
B-223 * 0741-827 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0625 0,0625
B-223 ** 0741-827 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg 0,0514 0,0514
B-223 *** 0741-827 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0634 0,0634 0,0128 0,0214
LOPERAMIDE TEVA 2 mg AREGA PHARMA ATC: AO7DAO03
B-223 1430-735 60 gélules, 2 mg 60 capsules, hard, 2 mg G 9,37 9,37 0,78 1,30
1430-735 2,95 2,95
B-223 * 0764-340 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0635 0,0635
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B-223 ** 0764-340 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0522 0,0522
B-223 *** 0764-340 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg G 0,0643 0,0643 0,0130 0,0217
Paragraphe 640101 Paragraaf 640101

§ 640101 est supprimé au 01/05/2021.

Paragraphe 640102
§ 640102 est supprimé au 01/05/2021.

Paragraphe 640200
§ 640200 est supprimé au 01/05/2021.

Paragraphe 640301
§ 640301 est supprimé au 01/05/2021.

Paragraphe 640302
§ 640302 est supprimé au 01/05/2021.

Paragraphe 650100

a) La spécialité fait I'objet d’'un remboursement si elle est utilisée par un
médecin spécialiste traitant attaché a un centre de dialyse reconnu,
conformément a la posologie mentionnée dans le Résumé des
Caractéristiques du Produit (RCP) dans une des deux situations suivantes:

- dans le traitement de 'anémie due a l'insuffisance rénale chronique
chez les patients en dialyse;

- dans le traitement de 'anémie due a l'insuffisance rénale chronique
chez les patients en predialyse. L’anémie peut étre considérée comme
d’origine rénale si la clairance a la créatinine est inférieure a 45 ml/min et
si d’autres causes d’anémie, en particulier la carence en fer, ont pu étre
exclues.

Dans ces deux situations, le taux cible de ’'hémoglobine doit se situer
entre 8,0 et 11,0 g/dI.

a’) Pour les bénéficiaires qui ont été traités avec cette spécialité avant le 1er
janvier 2020 et qui avant le début du traitement satisfaisaient aux conditions
mentionnées sous le point a), le remboursement peut étre prolongé selon les
modalités mentionnées sous le point a).

b) Le remboursement peut étre accordé sur base d’'une demande de
remboursement électronique introduite par le médecin spécialiste
prescripteur identifié et authentifié par la plateforme e-Health, qui ainsi
atteste:

- que toutes les conditions sont remplies ;

- qu’il/elle s’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil les
éléments de preuve confirmant les éléments attestés;

Le remboursement peut étre accordé pour une durée illimitée

§ 640101 is geschrapt op 01/05/2021.

Paragraaf 640102
§ 640102 is geschrapt op 01/05/2021.

Paragraaf 640200
§ 640200 is geschrapt op 01/05/2021.

Paragraaf 640301
§ 640301 is geschrapt op 01/05/2021.

Paragraaf 640302
§ 640302 is geschrapt op 01/05/2021.

Paragraaf 650100

a) De specialiteit wordt vergoed als ze wordt gebruikt door een behandelende
arts-specialist verbonden aan een erkend dialysecentrum, conform de
posologie in de Samenvatting van de Productkenmerken (SPK) in één van de
volgende twee situaties:

- bij de behandeling van anemie die te wijten is aan chronische
nierinsufficiéntie bij patiénten in dialyse;

- bij de behandeling van anemie die te wijten is aan chronische
nierinsufficiéntie bij patiénten in predialyse . Er mag worden beschouwd
dat de bloedarmoede van renale oorsprong is als de creatinineklaring
lager is dan 45 ml/min. en als andere oorzaken van bloedarmoede, in het
bijzonder ijzertekort, konden worden uitgesloten.

In beide gevallen moet de streefwaarde van hemoglobine tussen de 8,0
en 11,0 g/dl zijn.

a’) Voor rechthebbenden die reeds véér 1 januari 2020 werden behandeld
met deze specialiteit en die vodér aanvang van de behandeling aan de
voorwaarden vermeld onder punt a) voldeden, kan de terugbetaling van deze
behandeling verlengd worden volgens de modaliteiten zoals vermeld onder
punt a).

b) Terugbetaling kan worden toegestaan op basis van een elektronische
aanvraag, ingediend door de via het eHealth platform geidentificeerde en
geauthentificeerde voorschrijvende arts-specialist, die daardoor verklaart:

- dat alle voorwaarden zijn vervuld;

- dat hij/zij zich er toe verbindt om ten behoeve van de adviserend arts de
bewijsstukken ter beschikking te houden die de geattesteerde gegevens
bevestigen;

De terugbetaling kan worden toegestaan, voor onbeperkte duur.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)
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Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
NEORECORMON 10.000 1U/0,6 mL (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: BO3XA01
7742-133 6 seringues préremplies 0,6 mL 6 voorgevulde spuiten 0,6 mL 448,53 329,65
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7742-133 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 80,4250 | 59,4233
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 7742-133 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 79,2400 | 58,2383
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 10.000 1U/0,6 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-916 6 seringues préremplies 0,6 ml 6 voorgevulde spuiten 0,6 ml 448,53 329,65
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mi 1U/ml
Fa-1* 0761-916 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 80,4250 | 59,4233
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-916 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 79,2400 | 58,2383
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 2.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-882 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 93,96 65,93
solution injectable, 6666,67 IU/ml | oplossing voor injectie, 6666,67
1U/mli
Fa-1* 0761-882 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 17,7850 | 12,8333
solution injectable, 6666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 6666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-882 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 16,6000 | 11,6483
solution injectable, 6666,67 |U/mL oplossing voor injectie, 6666,67
IU/mL
NEORECORMON 3.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-890 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 140,94 98,89
solution injectable, 10000 IU/mi oplossing voor injectie, 10000
1U/ml
Fa-1* 0761-890 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 26,0850 | 18,6550
solution injectable, 10000 IU/mL oplossing voor injectie, 10000
IU/mL
Fa-1 ** 0761-890 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 24,9000 | 17,4700
solution injectable, 10000 1U/mL oplossing voor injectie, 10000
1U/mL
NEORECORMON 30.000 1U/0,6 mL (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: BO3XA01
7742-141 4 seringues préremplies 0,6 mL 4 voorgevulde spuiten 0,6 mL 897,06 659,31
solution injectable, 50000 IU/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
Fa-1* 7742-141 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 239,4975 | 176,4950
solution injectable, 50000 IU/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
Fa-1 ** 7742-141 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 237,7200 | 174,7175

solution injectable, 50000 1U/mL

oplossing voor injectie, 50000
1U/mL

NEORECORMON 30.000 1U/0,6 ml

ROCHE

ATC: BO3XA01
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0778-266 4 seringues préremplies 0,6 ml 4 voorgevulde spuiten 0,6 ml 897,06 659,31
solution injectable, 50000 1U/ml oplossing voor injectie, 50000
1U/mi
Fa-1* 0778-266 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 239,4975 | 176,4950
solution injectable, 50000 1U/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
Fa-1 ** 0778-266 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 237,7200 | 174,7175
solution injectable, 50000 IU/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
NEORECORMON 4.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0764-969 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 179,41 131,86
solution injectable, 13333,33 oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mi 1U/mi
Fa-1* 0764-969 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 32,8800 | 24,4800
solution injectable, 13333,33 IU/mL oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
Fa-1 ** 0764-969 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 31,6950 | 23,2950
solution injectable, 13333,33 IU/mL oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
NEORECORMON 4.000 1U/0,3 ml (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: BO3XA01
7737-398 6 seringues préremplies 0,3 mL 6 voorgevulde spuiten 0,3 mL 179,41 131,86
solution injectable, 13333,33 oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7737-398 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 32,8800 | 24,4800
solution injectable, 13333,33 IU/mL oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
Fa-1 ** 7737-398 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 31,6950 | 23,2950
solution injectable, 13333,33 IU/mL | oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
NEORECORMON 5.000 1U/0,3 mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: BO3XA01
7742-927 6 seringues préremplies 0,3 mL 6 voorgevulde spuiten 0,3 mL 224,27 164,83
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7742-927 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 40,8067 | 30,3050
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 7742-927 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 39,6217 | 29,1200
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 5.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-908 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 224,27 164,83
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mi 1U/mi
Fa-1* 0761-908 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 40,8067 | 30,3050
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-908 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 39,6217 | 29,1200
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 5.000 1U/0,3 ml (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: BO3XA01
7736-549 6 seringues préremplies 0,3 mL 6 voorgevulde spuiten 0,3 mL 224,27 164,83
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7736-549 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 40,8067 | 30,3050
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 7736-549 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 39,6217 | 29,1200
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 500 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XAO01
0761-866 | 6 seringues préremplies 0,3 ml | 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml | 2349 | 16,48 | |
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solution injectable, 1666,67 IlU/ml | oplossing voor injectie, 1666,67
1U/mli
Fa-1* 0761-866 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 5,0517 3,5450
solution injectable, 1666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 1666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-866 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 4,1500 2,9117
solution injectable, 1666,67 1U/mL oplossing voor injectie, 1666,67
1U/mL
NEORECORMON 6.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0764-977 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 269,11 197,79
solution injectable, 20000 1U/mi oplossing voor injectie, 20000
1U/ml
Fa-1* 0764-977 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 48,7283 | 36,1283
solution injectable, 20000 1U/mL oplossing voor injectie, 20000
1U/mL
Fa-1 ** 0764-977 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 47,5433 | 34,9433
solution injectable, 20000 1U/mL oplossing voor injectie, 20000
1U/mL

Paragraphe 650200

a) La spécialité est également remboursée si elle est utilisée par un médecin
spécialiste traitant avec une compétence particuliére en hématologie
clinique, en oncologie ou en oncologie médicale, et administrée comme
thérapie de soutien conformément au Résumé des Caracteristiques du
Produit (RCP) chez des bénéficiaires adultes qui, au moment de la demande,
se trouvent dans une des deux situations suivantes:

- s’il est démontré qu’elle a été administrée a des patients atteints de
tumeurs solides, pour le traitement d’'une anémie secondaire induite par
une chimiothérapie a base d’un dérivé du platine, a I'exclusion des
anémies dues a d’autres causes (hémorragies occultes, déficience
martiale, hémolyse...);

- s’il est démontré qu’elle a été administrée a des patients traités par une
chimiothérapie myélosuppressive et chez lesquels le taux d’hémoglobine
a diminué en dessous de 11,0 g/dl aprés exclusion et traitement d’autres
causes d’anémie.

Dans toutes les situations précitées, le but de la chimiothérapie ne peut
pas étre curatif : il s’agit d’'une affection maligne avancée/métastatique.

Dans toutes les situations précitées, la valeur cible du taux d’hémoglobine
ne peut pas étre plus élevée que 12,0 g/dl.

a’) Pour les bénéficiaires qui ont été traités avec cette spécialité avant le 1er
janvier 2020 et qui avant le début du traitement satisfaisaient aux conditions
mentionnées sous le point a), le remboursement peut étre prolongé selon les
modalités mentionnées sous le point a).

b) Le remboursement peut étre accordé sur base d’'une demande de
remboursement électronique introduite par le médecin prescripteur identifié
et authentifié par la plateforme e-Health, qui ainsi atteste:

- que toutes les conditions sont remplies ;

- qu’il/elle s’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil les
éléments de preuve confirmant les éléments attestés;

c) Le remboursement peut étre accordé pour des périodes renouvelables de
maximum 6 mois sur base chaque fois d’'une demande de remboursement
électronique introduite par le médecin prescripteur identifié et authentifié par
la plateforme e-Health et est valable uniquement pendant des périodes de
chimiothérapie jusqu’a la 4éme semaine aprés la derniere administration de
chimiothérapie, la 4éme semaine incluse.

Paragraaf 650200

a) De specialiteit wordt ook vergoed als ze wordt gebruikt door een
behandelende arts-specialist met een bijzondere bekwaamheid in de
klinische hematologie, in de oncologie of in de medische oncologie en wordt
toegediend als ondersteunende therapie conform de posologie in de
Samenvatting van de Productkenmerken (SPK), bij volwassen
rechthebbenden, die op het ogenblik van de aanvraag, zich in één van de
volgende twee situaties bevinden:

- als is aangetoond dat ze wordt toegediend aan patiénten met vaste
tumoren voor de behandeling van een secundaire anemie, veroorzaakt
door een chemotherapie op basis van een platinaderivaat met uitsluiting
van anemieén die te wijten zijn aan andere oorzaken (occulte bloedingen,
ijzerdeficiéntie, hemolyse,...);

- als is aangetoond dat ze wordt toegediend aan patiénten met een
myelosuppressieve chemotherapie en bij wie het hemoglobinegehalte
gedaald is onder de 11,0 g/dl, na uitsluiten en behandelen van andere
oorzaken van anemie.

In alle voormelde situaties mag het doel van de chemotherapie niet
curatief zijn: het gaat om een gevorderde/gemetastaseerde maligne
aandoening.

In alle voormelde situaties mag de streefwaarde van hemoglobine nooit
boven de 12,0 g/dl zijn.

a’) Voor rechthebbenden die reeds véér 1 januari 2020 werden behandeld
met deze specialiteit en die vodér aanvang van de behandeling aan de
voorwaarden vermeld onder punt a) voldeden, kan de terugbetaling van deze
behandeling verlengd worden volgens de modaliteiten zoals vermeld onder
punt a).

b) Terugbetaling kan worden toegestaan op basis van een elektronische
aanvraag, ingediend door de via het eHealth platform geidentificeerde en
geauthentificeerde voorschrijvende arts-specialist, die daardoor verklaart:

- dat alle voorwaarden zijn vervuld;

- dat hij/zij zich er toe verbindt om ten behoeve van de adviserend arts de
bewijsstukken ter beschikking te houden die de geattesteerde gegevens
bevestigen;

c) De terugbetaling kan worden toegestaan, voor hernieuwbare periodes van
maximaal 6 maanden, telkens op basis van een elektronische aanvraag,
ingediend door de via het e-Health platform geidentificeerde en
geauthentificeerde voorschrijvende arts en geldt uitsluitend tijdens periodes
van chemotherapie tot en met de 4de week na de laatste toediening van
chemotherapie.
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Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
NEORECORMON 10.000 1U/0,6 mL (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: BO3XA01
7742-133 6 seringues préremplies 0,6 mL 6 voorgevulde spuiten 0,6 mL 448,53 329,65
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7742-133 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 80,4250 | 59,4233
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 7742-133 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 79,2400 | 58,2383
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 10.000 1U/0,6 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-916 6 seringues préremplies 0,6 ml 6 voorgevulde spuiten 0,6 ml 448,53 329,65
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mli 1U/ml
Fa-1* 0761-916 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 80,4250 | 59,4233
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-916 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 79,2400 | 58,2383
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 2.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-882 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 93,96 65,93
solution injectable, 6666,67 IU/ml | oplossing voor injectie, 6666,67
1U/mi
Fa-1* 0761-882 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 17,7850 | 12,8333
solution injectable, 6666,67 |U/mL oplossing voor injectie, 6666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-882 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 16,6000 | 11,6483
solution injectable, 6666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 6666,67
1U/mL
NEORECORMON 3.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-890 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 140,94 98,89
solution injectable, 10000 1U/ml oplossing voor injectie, 10000
1U/mi
Fa-1* 0761-890 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 26,0850 | 18,6550
solution injectable, 10000 1U/mL oplossing voor injectie, 10000
1U/mL
Fa-1 ** 0761-890 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 24,9000 | 17,4700
solution injectable, 10000 1U/mL oplossing voor injectie, 10000
1U/mL
NEORECORMON 30.000 1U/0,6 mL (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: BO3XA01
7742-141 4 seringues préremplies 0,6 mL 4 voorgevulde spuiten 0,6 mL 897,06 659,31
solution injectable, 50000 IU/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
Fa-1* 7742-141 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 239,4975 | 176,4950
solution injectable, 50000 1U/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
Fa-1 ** 7742-141 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 237,7200 174,7175

solution injectable, 50000 IU/mL

oplossing voor injectie, 50000
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1U/mL |

NEORECORMON 30.000 1U/0,6 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0778-266 4 seringues préremplies 0,6 ml 4 voorgevulde spuiten 0,6 ml 897,06 659,31
solution injectable, 50000 IU/ml oplossing voor injectie, 50000
1U/mi
Fa-1* 0778-266 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 239,4975 | 176,4950
solution injectable, 50000 1U/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
Fa-1 ** 0778-266 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 237,7200 | 174,7175
solution injectable, 50000 IU/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
NEORECORMON 4.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0764-969 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 179,41 131,86
solution injectable, 13333,33 oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mi 1U/mi
Fa-1* 0764-969 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 32,8800 | 24,4800
solution injectable, 13333,33 IU/mL oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
Fa-1 ** 0764-969 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 31,6950 | 23,2950
solution injectable, 13333,33 IU/mL | oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
NEORECORMON 4.000 1U/0,3 ml (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: BO3XA01
7737-398 6 seringues préremplies 0,3 mL 6 voorgevulde spuiten 0,3 mL 179,41 131,86
solution injectable, 13333,33 oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7737-398 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 32,8800 | 24,4800
solution injectable, 13333,33 IU/mL oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
Fa-1 ** 7737-398 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 31,6950 | 23,2950
solution injectable, 13333,33 IU/mL oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
NEORECORMON 5.000 1U/0,3 mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: BO3XA01
7742-927 6 seringues préremplies 0,3 mL 6 voorgevulde spuiten 0,3 mL 224,27 164,83
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7742-927 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 40,8067 | 30,3050
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 7742-927 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 39,6217 | 29,1200
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 5.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-908 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 224,27 164,83
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mi 1U/mi
Fa-1* 0761-908 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 40,8067 | 30,3050
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-908 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 39,6217 | 29,1200
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 5.000 1U/0,3 ml (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: BO3XA01
7736-549 6 seringues préremplies 0,3 mL 6 voorgevulde spuiten 0,3 mL 224,27 164,83
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7736-549 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 40,8067 | 30,3050
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 7736-549 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 39,6217 | 29,1200
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
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NEORECORMON 500 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-866 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 23,49 16,48
solution injectable, 1666,67 IlU/ml | oplossing voor injectie, 1666,67
1U/mli
Fa-1* 0761-866 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 5,0517 3,5450
solution injectable, 1666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 1666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-866 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 4,1500 2,9117
solution injectable, 1666,67 1U/mL oplossing voor injectie, 1666,67
1U/mL
NEORECORMON 6.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0764-977 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 269,11 197,79
solution injectable, 20000 1U/ml oplossing voor injectie, 20000
1U/ml
Fa-1* 0764-977 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 48,7283 | 36,1283
solution injectable, 20000 1U/mL oplossing voor injectie, 20000
1U/mL
Fa-1 ** 0764-977 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 47,5433 | 34,9433
solution injectable, 20000 1U/mL oplossing voor injectie, 20000
1U/mL

Paragraphe 650300

a) La spécialité est remboursée si elle est prescrite par le médecin-
spécialiste en néonatologie traitant, attaché a un centre de néonatologie et si
elle est administrée comme prévention de 'anémie du nouveau-né
prématuré, de poids de naissance en dessous de 1000 g et/ou dont I’age
gestationnel est au maximum 27 semaines.

a’) Pour les bénéficiaires qui ont été traités avec cette spécialité avant le 1er
janvier 2020 et qui avant le début du traitement satisfaisaient aux conditions
mentionnées sous le point a), le remboursement peut étre prolongé selon les
modalités mentionnées sous le point a).

b) Le remboursement peut étre accordé sur base d’'une demande de
remboursement électronique introduite par le médecin spécialiste
prescripteur identifié et authentifié par la plateforme e-Health, qui ainsi
atteste:

- que toutes les conditions sont remplies ;

- qu'il/elle s’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil les
éléments de preuve confirmant les éléments attestés;

Paragraaf 650300

a) De specialiteit wordt vergoed als ze wordt voorgeschreven door de
behandelende arts-specialist in de neonatologie, verbonden aan een centrum
voor neonatologie en als ze wordt toegediend voor de preventie van anemie
bij prematuren met een geboortegewicht lager dan 1000 gram en/of een
zwangerschapsleeftijd van ten hoogste 27 weken.

a’) Voor rechthebbenden die reeds véér 1 januari 2020 werden behandeld
met deze specialiteit en die vodér aanvang van de behandeling aan de
voorwaarden vermeld onder punt a) voldeden, kan de terugbetaling van deze
behandeling verlengd worden volgens de modaliteiten zoals vermeld onder
punt a).

b) Terugbetaling kan worden toegestaan op basis van een elektronische
aanvraag, ingediend door de via het eHealth platform geidentificeerde en
geauthentificeerde voorschrijvende arts-specialist, die daardoor verklaart:

- dat alle voorwaarden zijn vervuld;

- dat hij/zij zich er toe verbindt om ten behoeve van de adviserend arts de
bewijsstukken ter beschikking te houden die de geattesteerde gegevens
bevestigen;

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
NEORECORMON 10.000 1U/0,6 mL (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: BO3XA01
7742-133 6 seringues préremplies 0,6 mL 6 voorgevulde spuiten 0,6 mL 448,53 329,65
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7742-133 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 80,4250 | 59,4233
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
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Fa-1 ** 7742-133 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 79,2400 | 58,2383
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 10.000 1U/0,6 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-916 6 seringues préremplies 0,6 ml 6 voorgevulde spuiten 0,6 ml 448,53 329,65
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/ml 1U/ml
Fa-1* 0761-916 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 80,4250 | 59,4233
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-916 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 79,2400 | 58,2383
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 2.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-882 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 93,96 65,93
solution injectable, 6666,67 IU/ml | oplossing voor injectie, 6666,67
1U/mli
Fa-1* 0761-882 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 17,7850 | 12,8333
solution injectable, 6666,67 |U/mL oplossing voor injectie, 6666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-882 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 16,6000 | 11,6483
solution injectable, 6666,67 |U/mL oplossing voor injectie, 6666,67
1U/mL
NEORECORMON 3.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-890 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 140,94 98,89
solution injectable, 10000 1U/ml oplossing voor injectie, 10000
1U/mli
Fa-1* 0761-890 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 26,0850 | 18,6550
solution injectable, 10000 1U/mL oplossing voor injectie, 10000
1U/mL
Fa-1 ** 0761-890 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 24,9000 | 17,4700
solution injectable, 10000 1U/mL oplossing voor injectie, 10000
1U/mL
NEORECORMON 30.000 1U/0,6 mL (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: BO3XA01
7742-141 4 seringues préremplies 0,6 mL 4 voorgevulde spuiten 0,6 mL 897,06 659,31
solution injectable, 50000 IU/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
Fa-1* 7742-141 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 239,4975 | 176,4950
solution injectable, 50000 IU/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
Fa-1 ** 7742-141 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 237,7200 | 174,7175
solution injectable, 50000 IU/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
NEORECORMON 30.000 1U/0,6 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0778-266 4 seringues préremplies 0,6 ml 4 voorgevulde spuiten 0,6 ml 897,06 659,31
solution injectable, 50000 IU/mi oplossing voor injectie, 50000
1U/mi
Fa-1* 0778-266 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 239,4975 | 176,4950
solution injectable, 50000 IU/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
Fa-1 ** 0778-266 1 seringue préremplie 0,6 mL 1 voorgevulde spuit 0,6 mL 237,7200 | 174,7175
solution injectable, 50000 IU/mL oplossing voor injectie, 50000
1U/mL
NEORECORMON 4.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XAO01
0764-969 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 179,41 131,86
solution injectable, 13333,33 oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mli 1U/mli
Fa-1* 0764-969 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 32,8800 | 24,4800
solution injectable, 13333,33 IU/mL oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
Fa-1 ** 0764-969 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 31,6950 | 23,2950
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solution injectable, 13333,33 IU/mL oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
NEORECORMON 4.000 1U/0,3 ml (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: BO3XA01
7737-398 6 seringues préremplies 0,3 mL 6 voorgevulde spuiten 0,3 mL 179,41 131,86
solution injectable, 13333,33 oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7737-398 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 32,8800 | 24,4800
solution injectable, 13333,33 IU/mL oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
Fa-1 ** 7737-398 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 31,6950 | 23,2950
solution injectable, 13333,33 IU/mL oplossing voor injectie, 13333,33
1U/mL
NEORECORMON 5.000 1U/0,3 mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: BO3XA01
7742-927 6 seringues préremplies 0,3 mL 6 voorgevulde spuiten 0,3 mL 224,27 164,83
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7742-927 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 40,8067 | 30,3050
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 7742-927 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 39,6217 | 29,1200
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 5.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-908 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 224,27 164,83
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mi 1U/mi
Fa-1* 0761-908 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 40,8067 | 30,3050
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 0761-908 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 39,6217 | 29,1200
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 5.000 1U/0,3 ml (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: BO3XA01
7736-549 6 seringues préremplies 0,3 mL 6 voorgevulde spuiten 0,3 mL 224,27 164,83
solution injectable, 16666,67 oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL 1U/mL
Fa-1* 7736-549 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 40,8067 | 30,3050
solution injectable, 16666,67 IU/mL | oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
Fa-1 ** 7736-549 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 39,6217 | 29,1200
solution injectable, 16666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 16666,67
1U/mL
NEORECORMON 500 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XA01
0761-866 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 23,49 16,48
solution injectable, 1666,67 IU/ml | oplossing voor injectie, 1666,67
1u/mi
Fa-1* 0761-866 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 5,0517 3,5450
solution injectable, 1666,67 IU/mL oplossing voor injectie, 1666,67
IU/mL
Fa-1 ** 0761-866 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 4,1500 2,917
solution injectable, 1666,67 1U/mL oplossing voor injectie, 1666,67
1U/mL
NEORECORMON 6.000 1U/0,3 ml ROCHE ATC: BO3XAO01
0764-977 6 seringues préremplies 0,3 ml 6 voorgevulde spuiten 0,3 ml 269,11 197,79
solution injectable, 20000 1U/ml oplossing voor injectie, 20000
1U/mi
Fa-1* 0764-977 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 48,7283 | 36,1283
solution injectable, 20000 1U/mL oplossing voor injectie, 20000
1U/mL
Fa-1 ** 0764-977 1 seringue préremplie 0,3 mL 1 voorgevulde spuit 0,3 mL 47,5433 | 34,9433
solution injectable, 20000 1U/mL oplossing voor injectie, 20000
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| | IU/mL

Paragraphe 700000

Le vaccin fait I'objet d'un remboursement pour les bénéficiaires, s'il a été
prescrit dans I'une des situations suivantes :

a)
1. Groupe 1: les personnes a risque de complications

1.1) Durant la grossesse, quel que soit le stade de grossesse;

1.2) Tout bénéficiaire a partir de I’age de 6 mois présentant une
affection chronique sous-jacente, méme stabilisée, d’origine:
cardiaque (excepté I'’hypertension), pulmonaire, hépatique, rénales,
diabéte et autres troubles métaboliques, BMI>35, troubles
neuromusculaires, hémoglobinopathie ou des troubles immunitaires
(naturels ou induits) ;

1.3) Toute personne de 65 ans et plus;
1.4) Les personnes séjournant en institution;

1.5) Les enfants de 6 mois a 18 ans sous thérapie a I'acide
acétylsalicylique.

2. Groupe 2: Le personnel du secteur de la santé;
3. Groupe 3: Les personnes vivant sous le méme toit que :
3.1) Des personnes a risque du groupe 1;

3.2) Des enfants de moins de 6 mois;

Toutes les personnes de 50 a 64 ans compris, méme si elles ne
souffrent pas d’une pathologie a risque telle que reprise au point a) 1.2

c)

Les éleveurs professionnels de volailles et/ou de porcs ainsi que pour
les membres de leur famille vivant sous le méme toit et pour les
personnes qui, du fait de leur profession, sont en contact journalier
avec de la volaille ou des porcs vivants.

Le remboursement est seulement accordé si la spécialité pharmaceutique
concernée est prescrite par un médecin ou, chez les personnes enceintes,
par un médecin ou une sage-femme.

Le remboursement peut étre accordé sans que le médecin-conseil doive
I'autoriser pour autant que le prescripteur appose sur la prescription la
mention « régime du tiers payant applicable ».

Le vaccin fait également I'objet d'un remboursement pour les bénéficiaires
s’il est délivré dans une pharmacie publique pour la vaccination du
bénéficiaire pour la saison de grippe et si la délivrance de la spécialité
pharmaceutique concernée est enregistrée dans le Dossier Pharmaceutique
Partagé (DPP) du bénéficiaire.

Dans ces conditions, le pharmacien est habilité a appliquer le tiers payant.

Paragraaf 700000

De entstof komt in aanmerking voor vergoeding bij rechthebbenden, indien ze
is voorgeschreven in één van de volgende situaties:

a)
1. Groep 1: personen met een risico op complicaties;

1.1) Tijdens de zwangerschap, ongeacht de fase van de
zwangerschap;

1.2) Alle rechthebbenden vanaf de leeftijd van 6 maanden die lijden
aan een onderliggende chronische aandoening, ook indien
gestabiliseerd: hart- (uitgezonderd hypertensie), long-, lever-, of
nieraandoeningen, diabetes en andere metabole aandoeningen,
BMI>35, neuromusculaire aandoeningen, hemoglobinopathie of
immuniteitsstoornissen (natuurlijk of geinduceerd);

1.3) Alle personen vanaf 65 jaar;
1.4) Personen die in een instelling verblijven;

1.5) Kinderen vanaf 6 maanden tot 18 jaar die een langdurige
acetylsalicylzuurtherapie ondergaan;

2. Groep 2: Personen werkzaam in de gezondheidssector;
3. Groep 3: personen die onder hetzelfde dak wonen als:
3.1) de risicopersonen uit groep 1;

3.2) kinderen jonger dan 6 maanden;

Alle personen van 50 tot en met 64 jaar, zelfs indien ze niet aan een
risicoaandoening lijJden opgenomen in punt a) 1.2;

c)

Professionele kwekers van gevogelte en/of varkens en hun
gezinsleden die onder hetzelfde dak wonen en voor personen die
beroepshalve dagelijks in contact komen met levend gevogelte en
varkens.

De vergoeding kan enkel worden toegestaan indien de betrokken
farmaceutische specialiteit wordt voorgeschreven door een arts of, bij
zwangere personen, door een arts of een vroedvrouw (verloskundige).

De vergoeding mag worden verleend zonder dat de adviserend-arts daarvoor
toestemming moet geven, voor zover de voorschrijver op het voorschrift
“derdebetalingsregeling van toepassing” heeft vermeld.

De entstof komt eveneens in aanmerking voor vergoeding bij rechthebbenden
indien ze wordt afgeleverd in een open officina voor vaccinatie van de
rechthebbende voor het griepseizoen en de aflevering van de betrokken
farmaceutische specialiteit wordt geregistreerd in het Gedeeld Farmaceutisch
Dossier (GFD) van de rechthebbende.

Onder die voorwaarden is de apotheker gerechtigd om de
derdebetalersregeling toe te passen.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements

Verpakkingen

Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
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usine /
buiten
bedrijf
ALPHARIX (vaccin 2025 - 2026) GLAXOSMITHKLINE ATC: J07BB02
PHARMACEUTICALS
B-201 4916-409 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 17,56 17,56 2,45 4,08
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
4916-409 9,22 9,22
B-201 * 7746-530 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 11,9000 | 11,9000
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
B-201 ** 7746-530 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 9,7700 9,7700
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
ALPHARIX-TETRA (vaccin 2024 - 2025) GLAXOSMITHKLINE ATC: J07BB02
PHARMACEUTICALS
B-201 4777-082 1 seringue préremplie 0,5 ml 1 voorgevulde spuit 0,5 ml 17,56 17,56 2,45 4,08
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
4777-082 9,22 9,22
B-201 * 7712-714 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 11,9000 | 11,9000
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
B-201 ** 7712-714 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 9,7700 9,7700
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
INFLUVAC (vaccin 2025 - 2026) VIATRIS ATC: JO7BB02
B-201 4877-874 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 17,56 17,56 2,45 4,08
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
4877-874 9,22 9,22
B-201 * 7746-159 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 11,9000 | 11,9000
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
B-201 ** 7746-159 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 9,7700 9,7700
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
INFLUVAC TETRA (vaccin 2024 - 2025) VIATRIS ATC: J07BB02
B-201 4790-044 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 17,56 17,56 2,45 4,08
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
4790-044 9,22 9,22
B-201 * 7722-952 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 11,9000 | 11,9000
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
B-201 ** 7722-952 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 9,7700 9,7700
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
VAXIGRIP (vaccin 2025 - 2026) SANOFI| BELGIUM ATC: JO7BB02
B-201 4889-275 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 17,56 17,56 2,45 4,08
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
4889-275 9,22 9,22
B-201 * 7746-167 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 11,9000 | 11,9000
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
B-201 ** 7746-167 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 9,7700 9,7700
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
VAXIGRIP TETRA (vaccin 2024 - 2025) SANOFI BELGIUM ATC: J07BB02
B-201 4782-066 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 17,56 17,56 2,45 4,08
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
4782-066 9,22 9,22
B-201 * 7719-073 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 11,9000 | 11,9000
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
B-201 ** 7719-073 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL 9,7700 9,7700
suspension injectable, 1 dose suspensie voor injectie, 1 dosis
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Paragraphe 710000

La spécialité ne fait I'objet d'un remboursement que si elle a été prescrite :

pour les examens de localisation cranienne et/ou spinale; -

pour les examens des tumeurs hépatiques primitives et -
secondaires ainsi que de la pathologie tumorale primitive de I'os et des

parties molles.

Il faut toujours choisir la posologie la plus basse qui permettra une imagerie

claire.

Les pieces justificatives doivent étre tenues par le médecin a la disposition

du médecin-conseil.

Paragraaf 710000

De specialiteit komt slechts in aanmerking voor terugbetaling indien ze

voorgeschreven is :

wervelkolom;

voor de onderzoeken voor lokalisatie in de schedel en/of de

voor de onderzoeken naar aanleiding van primaire en
secundaire levertumoren, alsook bij de onderzoeken in geval van primaire

tumorpathologie van de beenderen en van de weke delen.

de adviserend-arts.

Er dient steeds voor de laagste mogelijke dosis te worden gekozen die een
duidelijke beeldvorming toelaat.

De bewijsstukken ervan dienen door de arts ter beschikking gehouden van

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
POMALIDOMIDE GRINDEKS 1 mg GRINDEKS - KALCEKS ATC: LO4AX06
7743-149 21 gélules, 1 mg 21 capsules, hard, 1 mg 2431,06 2431,06
A-29 * 7743-149 1 gélule, 1 mg 1 capsule, hard, 1 mg 123,0490 | 123,0490
A-29 ** 7743-149 1 gélule, 1 mg 1 capsule, hard, 1 mg 122,7105 | 122,7105
POMALIDOMIDE GRINDEKS 2 mg GRINDEKS - KALCEKS ATC: LO4AX06
7743-156 21 gélules, 2 mg 21 capsules, hard, 2 mg 2431,06 2431,06
A-29 * 7743-156 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg 123,0490 | 123,0490
A-29 ** 7743-156 1 gélule, 2 mg 1 capsule, hard, 2 mg 122,7105 | 122,7105
POMALIDOMIDE GRINDEKS 3 mg GRINDEKS - KALCEKS ATC: LO4AX06
7743-164 21 gélules, 3 mg 21 capsules, hard, 3 mg 2431,06 2431,06
A-29 * 7743-164 1 gélule, 3 mg 1 capsule, hard, 3 mg 123,0490 | 123,0490
A-29 ** 7743-164 1 gélule, 3 mg 1 capsule, hard, 3 mg 122,7105 | 122,7105
POMALIDOMIDE GRINDEKS 4 mg GRINDEKS - KALCEKS ATC: LO4AX06
7743-172 21 gélules, 4 mg 21 capsules, hard, 4 mg 2431,06 2431,06
A-29 * 7743-172 1 gélule, 4 mg 1 capsule, hard, 4 mg 123,0490 | 123,0490
A-29 ** 7743-172 1 gélule, 4 mg 1 capsule, hard, 4 mg 122,7105 | 122,7105
PROHANCE BRACCO IMAGING EUROPE ATC: VO8CA04
0758-334 1 flacon injectable 20 ml solution | 1 injectieflacon 20 ml oplossing 35,08 35,08
injectable, 279,3 mg/ml voor injectie, 279,3 mg/ml
B-179 * 0758-334 5 mL solution injectable, 279,3 5 mL oplossing voor injectie, 279,3 11,0725 | 11,0725
mg/mL mg/mL
(Conformément aux dispositions de | (Conform de bepalingen van artikel
I'article 127 du présent arrété, le 127 van dit besluit is het door de
montant d{ par I'assurance est verzekering verschuldigde bedrag
calculé par 20) berekend per 20)
B-179 ** 0758-334 5 mL solution injectable, 279,3 5 mL oplossing voor injectie, 279,3 9,2950 9,2950
mg/mL mg/mL
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(Conformément aux dispositions de | (Conform de bepalingen van artikel
I'article 127 du présent arrété, le 127 van dit besluit is het door de
montant d0 par I'assurance est verzekering verschuldigde bedrag
calculé par 20) berekend per 20)
PROHANCE BRACCO IMAGING EUROPE ATC: VO8CA04
0763-532 1 flacon injectable 10 ml solution | 1 injectieflacon 10 ml oplossing 25,36 25,36
injectable, 279,3 mg/ml voor injectie, 279,3 mg/ml
B-179 * 0763-532 1 flacon injectable 10 mL solution 1 injectieflacon 10 mL oplossing 32,7300 | 32,7300
injectable, 279,3 mg/mL voor injectie, 279,3 mg/mL
B-179 ** 0763-532 1 flacon injectable 10 mL solution 1 injectieflacon 10 mL oplossing 26,8800 | 26,8800
injectable, 279,3 mg/mL voor injectie, 279,3 mg/mL
PROHANCE 279,3 mg/ml BRACCO IMAGING EUROPE ATC: VO8CA04
7720-170 1 seringue préremplie 17 mL 1 voorgevulde spuit 17 mL 29,81 29,81
solution injectable, 279,3 mg/mL oplossing voor injectie, 279,3
mg/mL
B-179 * 7720-170 1 seringue pré-remplie 17 mL 1 voorgevulde spuit 17 mL 38,4700 | 38,4700
solution injectable, 279,3 mg/mL oplossing voor injectie, 279,3
mg/mL
B-179 ** 7720-170 1 seringue pré-remplie 17 mL 1 voorgevulde spuit 17 mL 31,6000 | 31,6000
solution injectable, 279,3 mg/mL oplossing voor injectie, 279,3
mg/mL
PROHANCE 279,3 mg/ml BRACCO IMAGING EUROPE ATC: VO8CA04
7706-344 1 flacon injectable 50 ml solution | 1 injectieflacon 50 ml oplossing 87,70 87,70
injectable, 279,3 mg/ml voor injectie, 279,3 mg/ml
B-179 * 7706-344 5 mL solution injectable, 279,3 5 mL oplossing voor injectie, 279,3 10,0070 10,0070
mg/mL mg/mL
(Conformément aux dispositions de | (Conform de bepalingen van artikel
I'article 127 du présent arrété, le 127 van dit besluit is het door de
montant d{ par I'assurance est verzekering verschuldigde bedrag
calculé par 50) berekend per 50)
B-179 ** 7706-344 5 mL solution injectable, 279,3 5 mL oplossing voor injectie, 279,3 9,2960 9,2960
mg/mL mg/mL
(Conformément aux dispositions de | (Conform de bepalingen van artikel
I'article 127 du présent arrété, le 127 van dit besluit is het door de
montant d{ par |'assurance est verzekering verschuldigde bedrag
calculé par 50) berekend per 50)
PROHANCE 279,3 mg/ml BRACCO IMAGING EUROPE ATC: VO8CA04
7723-604 1 seringue préremplie 15 mL 1 voorgevulde spuit 15 mL 31,69 31,69
solution injectable, 279,3 mg/mL oplossing voor injectie, 279,3
mg/mL
B-179 * 7723-604 1 seringue pré-remplie 15 mL 1 voorgevulde spuit 15 mL 40,7000 | 40,7000
solution injectable, 279,3 mg/mL oplossing voor injectie, 279,3
mg/mL
B-179 ** 7723-604 1 seringue pré-remplie 15 mL 1 voorgevulde spuit 15 mL 33,5900 | 33,5900
solution injectable, 279,3 mg/mL oplossing voor injectie, 279,3
mg/mL
PROHANCE 279,3 mg/ml BRACCO IMAGING EUROPE ATC: VO8CA04
7722-903 1 seringue préremplie 10 mL 1 voorgevulde spuit 10 mL 30,55 30,55
solution injectable, 279,3 mg/mL oplossing voor injectie, 279,3
mg/mL
B-179 * 7722-903 1 seringue préremplie 10 mL 1 voorgevulde spuit 10 mL 39,4200 | 39,4200
solution injectable, 279,3 mg/mL oplossing voor injectie, 279,3
mg/mL
B-179 ** 7722-903 1 seringue préremplie 10 mL 1 voorgevulde spuit 10 mL 32,3800 | 32,3800
solution injectable, 279,3 mg/mL oplossing voor injectie, 279,3
mg/mL

Paragraphe 730000

Paragraaf 730000
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La spécialité pharmaceutique a base de nimodipine ne fait I'objet d’un
remboursement que si elle a été administrée dans le cadre d’un traitement de
vasospasmes cérébraux aprés hémorragie subarachnoidienne démontrée.

La quantité maximum pouvant étre autorisée par le médecin-conseil est
limitée a 68 flacons injectables a 10 mg et a 84 comprimés a 30 mg dans les
hépitaux.

La quantité maximum pouvant étre autorisée en dehors des hopitaux est
limitée a 2 conditionnements de 50 comprimés a 30 mg.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire, pour chaque
conditionnement autorisé, une attestation dont le modéle est fixé sous “e” de
I'annexe Il du présent arrété.

De farmaceutische specialiteit op basis van nimodipine komt slechts voor
vergoeding in aanmerking als ze is toegediend in het kader van een
behandeling van cerebrale vasospasmen na bewezen subarachnoidale
bloeding.

De maximumhoeveelheid die door de adviserend-arts mag worden
toegestaan, is beperkt in het ziekenhuis tot 68 inspuitbare flacons aan 10 mg
en 84 tabletten aan 30 mg.

De maximumhoeveelheid die mag worden toegestaan buiten het ziekenhuis
is beperkt tot 2 verpakkingen van 50 tabletten aan 30 mg.

Met het oog daarop reikt de adviserend-arts aan de rechthebbende een
machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder “e” van bijlage Il van
dit besluit.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
NIMOTOP BAYER ATC: CO8CA06
0733-865 1 flacon injectable 50 ml solution | 1 injectieflacon 50 ml oplossing 8,71 8,71
pour perfusion (intraveineuse), voor intraveneuze infusie, 0,2
0,2 mg/mli mg/mli
B-43 * 0733-865 1 flacon injectable 50 mL solution 1 injectieflacon 50 mL oplossing 11,2400 | 11,2400
pour perfusion (intraveineuse), 0,2 voor intraveneuze infusie, 0,2
mg/mL mg/mL
B-43 ** 0733-865 1 flacon injectable 50 mL solution 1 injectieflacon 50 mL oplossing 9,2300 9,2300
pour perfusion (intraveineuse), 0,2 voor intraveneuze infusie, 0,2
mg/mL mg/mL
NIMOTOP BAYER ATC: CO8CA06
B-43 0689-976 50 comprimés, 30 mg 50 tabletten, 30 mg 21,07 21,07 3,16 5,26
0689-976 11,90 11,90
B-43 * 0733-857 1 comprimé, 30 mg 1 tablet, 30 mg 0,3072 0,3072
B-43 ** 0733-857 1 comprimé, 30 mg 1 tablet, 30 mg 0,2522 0,2522
B-43 *** 0733-857 1 comprimé, 30 mg 1 tablet, 30 mg 0,3112 0,3112 0,0632 0,1052

Paragraphe 740000

a) La spécialité fait I'objet d’'un remboursement si elle est prescrite pour le
traitement et la prévention des hémorragies survenant chez des avec un
déficit d’'un facteur de la coagulation lié a la présence d’inhibiteurs de
facteurs de coagulation, si elle est prescrite par un médecin spécialiste en
médecine interne, hématologie, pédiatrie ou hémato-oncologie pédiatrique
attaché

- a un centre de référence de I’'hémophilie dans le cadre de la convention
78981

- ou au centre de coordination national de I’hémophilie, dans le cadre de
la convention 78980,

et si elle est délivrée dans un tel centre.

a’) Pour les bénéficiaires qui ont été traités avec cette spécialité avant le 1er
juillet 2019 et qui avant le début du traitement satisfaisaient aux conditions
mentionnées sous le point a), le remboursement peut étre prolongé selon les

Paragraaf 740000

a) De specialiteit wordt vergoed als ze zijn voorgeschreven voor de
behandeling en het voorkomen van bloedingen die zich voordoen bij van
patiénten met een deficiéntie inzake een stollingsfactor gebonden aan de
aanwezigheid van remmers tegen stollingsfactor indien ze wordt
voorgeschreven door een arts-specialist in inwendige geneeskunde,
hematologie, pediatrie of pediatrische hemato-oncologie, verbonden aan

- een referentiecentrum voor hemofilie in het kader van de conventie
78981

- of het Nationaal Codrdinatiecentrum in het kader van de conventie
78980,

en indien ze in dergelijk centrum wordt afgeleverd.

a’) Voor rechthebbenden die reeds véér 1 juli 2019 werden behandeld met
deze specialiteit en die véor aanvang van de behandeling aan de
voorwaarden vermeld onder punt a) voldeden, kan de terugbetaling van deze
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modalités mentionnées sous le point a).

b) Le remboursement peut étre accordé pour des périodes renouvelables de
maximum 24 mois sur base chaque fois d’'une demande de remboursement
électronique introduite par le médecin spécialiste identifié et authentifié par la
plateforme e-Health, décrit sous a), qui ainsi atteste :

- que toutes les conditions figurant au point a) sont remplies;

- qu’il/elle s’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil de
I'organisme assureur les éléments de preuve confirmant les éléments
attestés.

behandeling verlengd worden volgens de modaliteiten zoals vermeld onder
punt a).

b) De terugbetaling kan worden toegestaan voor hernieuwbare periodes van
maximaal 24 maanden telkens op basis van een elektronische aanvraag,
ingediend door de via het e-Health platform geidentificeerde en
geauthentificeerde arts-specialist vermeld onder punt a) die daardoor
verklaart:

- dat alle voorwaarden uit punt a) zijn vervuld;

- dat hij/zij zich er toe verbindt om ten behoeve van de adviserend-arts
van de verzekeringsinstelling de bewijsstukken ter beschikking te houden
die de geattesteerde gegevens bevestigen.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
FEIBA 1000 U TAKEDA BELGIUM ATC: B02BD03
0734-723 1 flacon injectable 1000 IU 1 injectieflacon 1000 IU poeder 672,75 672,75
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 50
50 IU/ml 1U/mli
A-3 * 0734-723 11U 1000 IU solution injectable, 50 | 11U 1000 IU oplossing voor 0,7202 0,7202
IU/mL injectie, 50 1U/mL
A-3 ** 0734-723 11U 1000 IU solution injectable, 50 | 11U 1000 IU oplossing voor 0,7131 0,7131
1U/mL injectie, 50 IU/mL

Paragraphe 760000

a) La spécialité pharmaceutique fait 'objet d’'un remboursement si elle est
prescrite pour le traitement de 'hémophilie A.

a’) Pour les bénéficiaires qui ont déja été traités avec des conditionnements
remboursables d’ALTUVOCT sur base des dispositions mentionnées dans le
§13240000 avant le 01.09.2025, et chez lesquels la période précédemment
autorisée est arrivée a échéance, le remboursement de la poursuite de ce
traitement peut étre accordé selon les modalités figurant au point c).

b) Le remboursement est accordé sur base d’'un formulaire de demande, dont
le modéle est repris a I'annexe A du présent paragraphe, ddment complété et
signé par un médecin spécialiste en médecine interne, hématologie, pédiatrie
ou hémato-oncologie pédiatrique attaché a :

- Un centre de référence de ’hémophilie dans le cadre de la convention
78981.

- Ou au centre de coordination national de 'hémophilie, dans le cadre de
la convention 78980.

Qui atteste :

- Que le bénéficiaire remplit les criteres repris au point a) ci-dessus.

- S’engager a tenir a la disposition du médecin-conseil le rapport médical
annuel du bénéficiaire délivré par le centre susmentionné, le cas échéant,
ou le schéma de traitement établi par le centre susmentionné.

c) Sur base du formulaire de demande mentionné au point b), le médecin-
conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous “b”

Paragraaf 760000

a) De farmaceutische specialiteit komt in aanmerking voor vergoeding indien
ze voorgeschreven wordt voor de behandeling van hemofilie A.

a’) Voor de rechthebbenden die reeds vé6r 01.09.2025 werden behandeld
met vergoedbare verpakkingen van ALTUVOCT op basis van de bepalingen
vermeld in §13240000, en bij wie de voorafgaande goedgekeurde periode ten
einde loopt, kan de vergoeding van deze behandeling voortgezet worden
volgens de modaliteiten zoals vermeld onder punt c).

b) De vergoeding wordt toegestaan op basis van een aanvraagformulier,
waarvan het model is hernomen in bijlage A van deze paragraaf ondertekend
en behoorlijk ingevuld door een arts-specialist in inwendige geneeskunde,
hematologie, pediatrie of pediatrische hemato-oncologie, verbonden aan :

- Een referentiecentrum voor hemofilie in het kader van de conventie
78981.

- Of het Nationaal Codrdinatiecentrum in het kader van de conventie
78980.

Die attesteert :

- Dat de rechthebbende voldoet aan de criteria vermeld onder
hogervermeld punt a).

- Zich ertoe te verbinden het jaarlijks door het bovenvermelde centrum
afgeleverd medisch verslag van de rechthebbende of, desgevallend, het
behandelschema opgesteld door het bovenvermelde centrum ter
beschikking te houden van de adviserend-arts.

c) Op basis van het in punt b) vermelde aanvraagformulier, reikt de
adviserend arts aan de rechthebbende de machtiging uit waarvan het model
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de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 24
mois maximum.

d) Le médecin prescripteur s’engage a respecter les modalités de traitement
prévues dans le rapport médical annuel du bénéficiaire délivré par le centre
susmentionné, le cas échéant, ou dans le schéma de traitement établi par le
centre susmentionné.

e) L’autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 24 mois sur base chaque fois du formulaire de demande
mentionné au point b), diment complété et signé par le médecin spécialiste
susmentionné.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'attestation dont le
modéle est fixé sous “b” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée
de validité est limitée a 24 mois maximum.

is vastgesteld onder "b" van bijlage Ill van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur is beperkt tot maximum 24 maanden.

d) De voorschrijvende arts engageert zich om de behandelingsmodaliteiten te
respecteren die voorzien zijn in het jaarlijks door het bovenvermelde centrum
afgeleverd medisch verslag van de rechthebbende of, desgevallend, in het
behandelschema opgesteld door het bovenvermelde centrum.

e) De machtiging tot vergoeding kan worden verlengd met hernieuwbare
periodes van 24 maanden op basis van een aanvraagformulier, waarvan het
model is hernomen in bijlage A van deze paragraaf ondertekend en behoorlijk
ingevuld door bovenvermelde arts-specialist

De adviserend arts levert hiertoe aan de rechthebbende het attest af,
vastgesteld onder “b” van bijlage Il van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur is beperkt tot maximum 24 maanden.

ANNEXE A : Formulaire de demande de remboursement standardisé pour une spécialité a base de facteur de coagulation VIl (§ 760000

du chapitre IV de I'A.R. du 1¢ février 2018)

| - Identification du bénéficiaire (nom, prénom, N° d’affiliation)

N N Y B
N N Y B
N I O

| (nom)

| (prénom)

| (numéro d’affiliation)

Il — Eléments a attester par un médecin spécialiste en médecine interne, hématologie, pédiatrie ou hémato-oncologie pédiatrique :

Je soussigné docteur en médecine, spécialiste en
LI médecine interne

LI hématologie

LI pédiatrie

LI hémato-oncologie pédiatrique,

certifie que le patient mentionné ci-dessus remplit les conditions telles que décrites au point a) du § 760000 du chapitre IV de 'A.R. du 1°¢" février
2018 en ce qui concerne le diagnostic de I’hémophilie A.

Je m’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil les éléments de preuve établissant que le patient concerné se trouve dans la situation
attestée, ainsi que le rapport médical annuel du patient délivré par le centre mentionné ci-aprés, le cas échéant, ou le schéma de traitement établi
par le centre mentionné ci-apres.

Sur base de ces éléments, j'atteste que ce patient nécessite de recevoir le remboursement d’une spécialité inscrite au § 760000 pour une période
de 24 mois.

Il s’agit d’'une
LI premiére demande
LI prolongation

lll - Identification du médecin-spécialiste en médecine interne, hématologie, pédiatrie ou hémato-oncologie pédiatrique responsable du
traitement (nom, prénom, adresse, N° INAMI)

Je suis attaché au Centre mentionné ci-aprés, qui est un centre de référence de I’hémophilie dans le cadre de la convention 78981, ou le centre de
coordination national de 'hémophilie, dans le cadre de la convention 78980:
Le nom et I'adresse exacte de ce Centre sont les suivants :

| (nom)

| (prénom)
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[ - Lt -L -] | e IiNAm

(cachet) (signature du médecin )

BIJLAGE A : Model van het aanvraagformulier voor de vergoeding van een specialiteit op basis van stollingsfactor VIl
(§ 760000 van Hoofdstuk IV van het K.B. van 1 februari 2018)

| - Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de verzekeringsinstelling):

R Y 1))
T o N (S

L PPt b PPl ]| | ] (eansluitngsnummer)

Il - Elementen geattesteerd door een arts-specialist in inwendige geneeskunde, hematologie, pediatrie of pediatrische hemato-oncologie

Ik ondergetekende, arts-specialist in de
LI inwendige geneeskunde

LI hematologie

Ll pediatrie

U pediatrische hemato-oncologie

verklaar dat bovenvermelde rechthebbende gelijktijdig voldoet aan alle voorwaarden zoals beschreven onder punt a) van § 760000 van hoofdstuk
IV van het K.B. van 1 februari 2018 voor wat betreft de diagnose van hemofilie A.

Ik verbind mij ertoe om de bewijsstukken die bevestigen dat mijn patiént zich in de geattesteerde situatie bevindt ter beschikking te houden van de
adviserend-arts, zowel als het jaarlijks door het hieronder vermelde centrum afgeleverd medisch verslag van de patiént of, desgevallend, het

behandelschema opgesteld door het hieronder vermelde centrum.

Op grond hiervan bevestig ik dat voor deze patiént de terugbetaling van een specialiteit ingeschreven in § 760000 noodzakelijk is, gedurende 24
maanden.

Het gaat over een

LI eerste aanvraag

LI aanvraag tot verlenging

lll_— Identificatie van de arts-specialist in _inwendige geneeskunde, hematologie, pediatrie of pediatrische hemato-oncologie
verantwoordelijk voor de behandeling (haam, voornaam, adres, RIZIV-nummer):

Ik ben verbonden aan een Centrum zoals hieronder vermeld, die een referentiecentrum voor hemofilie in het kader van de conventie 78981 of het
Nationaal Codrdinatiecentrum in het kader van de conventie 78980 is :
Naam en volledig adres van het Centrum zijn de volgende:

N I O B .2
I B (SN
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| (RIZIV n°)

| (datum)

(stempel)

(handtekening van de arts)

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ADVATE 1000 IE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BDO02
A-50 3342-896 1 flacon injectable 2 ml solvant 1 injectieflacon 2 ml oplosmiddel 617,34 617,34 0,00 0,00
pour solution injectable, 1000 IU + voor oplossing voor injectie, 1000
1 flacon injectable 1000 IU poudre IU + 1 injectieflacon 1000 1U
pour solution injectable, 1000 IU poeder voor oplossing voor
injectie, 1000 1U
3342-896 553,73 553,73
A-50 * 7713-431 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 594,0600 | 594,0600
injectable) 1000 U solution 1000 IU oplossing voor injectie,
injectable, 500 1U/mL 500 IU/mL
A-50 ** 7713-431 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 586,9500 | 586,9500
injectable) 1000 IU solution 1000 IU oplossing voor injectie,
injectable, 500 1U/mL 500 IU/mL
ADVATE 1500 IE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BDO02
A-50 3342-904 1 flacon injectable 2 ml solvant 1 injectieflacon 2 ml oplosmiddel 1002,43 1002,43 0,00 0,00
pour solution injectable, 1500 IU + voor oplossing voor injectie, 1500
1 flacon injectable 1500 IU poudre IU + 1 injectieflacon 1500 1U
pour solution injectable, 1500 1U poeder voor oplossing voor
injectie, 1500 1U
3342-904 905,25 905,25
A-50 * 7713-449 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 966,6800 | 966,6800
injectable) 1500 IU solution 1500 1U oplossing voor injectie,
injectable, 750 1U/mL 750 IU/mL
A-50 ** 7713-449 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 959,5700 | 959,5700
injectable) 1500 U solution 1500 IU oplossing voor injectie,
injectable, 750 1U/mL 750 IU/mL
ADVATE 2000 IE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BDO02
A-50 3342-912 1 flacon injectable 5 ml solvant 1 injectieflacon 5 ml oplosmiddel 1268,11 1268,11 0,00 0,00
pour solution injectable, 2000 IU + | voor oplossing voor injectie, 2000
1 flacon injectable 2000 U poudre | IU + 1 injectieflacon 2000 U
pour solution injectable, 2000 1U poeder voor oplossing voor
injectie, 2000 1U
3342-912 1147,76 1147,76
A-50 * 7713-670 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1223,7400 | 1223,7400
injectable) 2000 IU solution 2000 IU oplossing voor injectie,
injectable, 400 1U/mL 400 IU/mL
A-50 ** 7713-670 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1216,6300 | 1216,6300

injectable) 2000 IU solution
injectable, 400 1U/mL

2000 IU oplossing voor injectie,
400 IU/mL
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ADVATE 250 IE

TAKEDA BELGIUM

ATC: B02BD02

A-50 3342-870 1 flacon injectable 2 ml solvant 1 injectieflacon 2 ml oplosmiddel 162,38 162,38 0,00 0,00
pour solution injectable, 250 IU + voor oplossing voor injectie, 250
1 flacon injectable 250 1U poudre IU + 1 injectieflacon 250 IU poeder
pour solution injectable, 250 U voor oplossing voor injectie, 250
U
3342-870 138,43 138,43
A-50 * 7713-415 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 2 153,8500 | 153,8500
injectable) 2 mL solution mL oplossing voor injectie, 125
injectable, 125 IU/mL 1IU/mL
A-50 ** 7713-415 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 2 146,7400 | 146,7400
injectable) 2 mL solution mL oplossing voor injectie, 125
injectable, 125 IU/mL 1IU/mL
ADVATE 3000 IE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BD02
A-50 3342-920 1 flacon injectable 5 ml solvant 1 injectieflacon 5 ml oplosmiddel 1951,52 1951,52 0,00 0,00
pour solution injectable, 3000 IU + | voor oplossing voor injectie, 3000
1 flacon injectable 3000 IU poudre | IU + 1 injectieflacon 3000 U
pour solution injectable, 3000 1U poeder voor oplossing voor
injectie, 3000 1U
3342-920 1771,60 1771,60
A-50 * 7713-688 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1885,0100 | 1885,0100
injectable) 3000 IU solution 3000 IU oplossing voor injectie,
injectable, 600 IU/mL 600 1U/mL
A-50 ** 7713-688 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1877,9000 | 1877,9000
injectable) 3000 IU solution 3000 IU oplossing voor injectie,
injectable, 600 1U/mL 600 IU/mL
ADVATE 500 IE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BD02
A-50 3342-888 1 flacon injectable 2 mL solvant 1 injectieflacon 2 mL oplosmiddel 314,03 314,03 0,00 0,00
pour solution injectable, 250 IU/mL | voor oplossing voor injectie, 250
1U/mL
3342-888 276,86 276,86
A-50 * 7713-423 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 2 300,5800 | 300,5800
injectable) 2 mL solution mL oplossing voor injectie, 250
injectable, 250 1U/mL 1U/mL
A-50 ** 7713-423 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 2 293,4700 | 293,4700
injectable) 2 mL solution mL oplossing voor injectie, 250
injectable, 250 1U/mL 1U/mL
AFSTYLA 1000 IE CSL BEHRING ATC: B02BDO02
A-50 3547-155 1 flacon injectable 1000 IU poudre 1 injectieflacon 1000 IU poeder 699,56 699,56 0,00 0,00
pour solution injectable, 1000 IU voor oplossing voor injectie, 1000
U
3547-155 628,78 628,78
A-50 * 7720-105 1 flacon injectable 1000 1U 1 injectieflacon 1000 IU oplossing 673,6200 | 673,6200
solution injectable, 1000 IU voor injectie, 1000 IU
A-50 ** 7720-105 1 flacon injectable 1000 1U 1 injectieflacon 1000 IU oplossing 666,5100 | 666,5100
solution injectable, 1000 U voor injectie, 1000 IU
AFSTYLA 2000 IE CSL BEHRING ATC: B02BD02
A-50 3547-171 1 flacon injectable 2000 IU poudre 1 injectieflacon 2000 IU poeder 1388,38 1388,38 0,00 0,00
pour solution injectable, 2000 1U voor oplossing voor injectie, 2000
U
3547-171 1257,55 1257,55
A-50 * 7720-113 1 flacon injectable 2000 U 1 injectieflacon 2000 IU oplossing 1340,1100 | 1340,1100
solution injectable, 2000 U voor injectie, 2000 U
A-50 ** 7720-113 1 flacon injectable 2000 U 1 injectieflacon 2000 IU oplossing 1333,0000 | 1333,0000
solution injectable, 2000 1U voor injectie, 2000 U
AFSTYLA 500 IE CSL BEHRING ATC: B02BD02
A-50 3547-130 1 flacon injectable 2,5 mL solvant 1 injectieflacon 2,5 mL 355,14 355,14 0,00 0,00

pour solution injectable, 500 U

oplosmiddel voor oplossing voor
injectie, 500 1U
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3547-130 314,39 314,39
A-50 * 7719-776 1 flacon injectable 2,5 mL solution 1 injectieflacon 2,5 mL oplossing 340,3600 | 340,3600
injectable, 500 1U voor injectie, 500 IU
A-50 ** 7719-776 1 flacon injectable 2,5 mL solution 1 injectieflacon 2,5 mL oplossing 333,2500 | 333,2500
injectable, 500 1U voor injectie, 500 IU
ALTUVOCT 1000 Ul SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD02
A-50 4895-967 1 flacon injectable 1000 IU poudre | 1 injectieflacon 1000 IU poeder 1308,09 1308,09 0,00 0,00
pour solution injectable, 1000 1U voor oplossing voor injectie, 1000
U
4895-967 1184,26 1184,26
A-50 * 7742-596 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 1262,4300 | 1262,4300
injectable) 1000 IU solution injectieflacon) 1000 IU oplossing
injectable, 1000 1U voor injectie, 1000 1U
A-50 ** 7742-596 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 1255,3200 | 1255,3200
injectable) 1000 IU solution injectieflacon) 1000 IU oplossing
injectable, 1000 1U voor injectie, 1000 IU
ALTUVOCT 2000 Ul SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BDO02
A-50 4895-975 1 flacon injectable 2000 IU poudre | 1 injectieflacon 2000 IU poeder 2605,46 2605,46 0,00 0,00
pour solution injectable, 2000 1U voor oplossing voor injectie, 2000
U
4895-975 2368,52 2368,52
A-50 * 7742-588 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 2517,7400 | 2517,7400
injectable) 2000 IU solution injectieflacon) 2000 1U oplossing
injectable, 2000 U voor injectie, 2000 IU
A-50 ** 7742-588 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 2510,6300 | 2510,6300
injectable) 2000 IU solution injectieflacon) 2000 1U oplossing
injectable, 2000 IU voor injectie, 2000 IU
ALTUVOCT 250 Ul SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD02
A-50 4895-983 1 flacon injectable 250 1U poudre 1 injectieflacon 250 U poeder 335,07 335,07 0,00 0,00
pour solution injectable, 250 U voor oplossing voor injectie, 250
U
4895-983 296,07 296,07
A-50 * 7742-612 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 320,9400 | 320,9400
injectable) 250 IU solution injectieflacon) 250 1U oplossing
injectable, 250 1U voor injectie, 250 1U
A-50 ** 7742-612 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 313,8300 | 313,8300
injectable) 250 IU solution injectieflacon) 250 U oplossing
injectable, 250 1U voor injectie, 250 U
ALTUVOCT 3000 Ul SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD02
A-50 4895-991 1 flacon injectable 3000 IU poudre | 1 injectieflacon 3000 IU poeder 3902,84 3902,84 0,00 0,00
pour solution injectable, 3000 1U voor oplossing voor injectie, 3000
U
4895-991 3552,78 3552,78
A-50 * 7742-570 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 3773,0600 | 3773,0600
injectable) 3 mL solution injectieflacon) 3 mL oplossing
injectable, 3000 IU voor injectie, 3000 IU
A-50 ** 7742-570 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 3765,9500 | 3765,9500
injectable) 3 mL solution injectieflacon) 3 mL oplossing
injectable, 3000 1U voor injectie, 3000 1U
ALTUVOCT 4000 Ul SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD02
A-50 4896-007 1 flacon injectable 4000 IU poudre | 1 injectieflacon 4000 |U poeder 5200,19 5200,19 0,00 0,00
pour solution injectable, 4000 1U voor oplossing voor injectie, 4000
U
4896-007 4737,04 4737,04
A-50 * 7742-562 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 5028,3700 | 5028,3700
injectable) 3 mL solution injectieflacon) 3 mL oplossing
injectable, 4000 IU voor injectie, 4000 IU
A-50 ** 7742-562 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 5021,2600 | 5021,2600
injectable) 3 mL solution injectieflacon) 3 mL oplossing
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injectable, 4000 1U

voor injectie, 4000 1U

ALTUVOCT 500 UI SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD02
A-50 4896-015 1 flacon injectable 500 IU poudre 1 injectieflacon 500 IU poeder 659,40 659,40 0,00 0,00
pour solution injectable, 500 IU voor oplossing voor injectie, 500
U
4896-015 592,13 592,13
A-50 * 7742-604 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 634,7700 | 634,7700
injectable) 3 mL solution injectieflacon) 3 mL oplossing voor
injectable, 500 1U injectie, 500 1U
A-50 ** 7742-604 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 627,6600 | 627,6600
injectable) 3 mL solution injectieflacon) 3 mL oplossing voor
injectable, 500 1U injectie, 500 U
ELOCTA 1000IE SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BDO02
A-50 3394-210 1 seringue préremplie 3 ml solvant 1 voorgevulde spuit 3 ml oplossing 767,47 767,47 0,00 0,00
pour solution injectable voor injectie
3394-210 690,77 690,77
A-50 * 7716-947 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 739,3300 | 739,3300
préremplie) 1000 IU solution pour spuit) 1000 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 1000 U intraveneuze infusie, 1000 U
A-50 ** 7716-947 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 732,2200 | 732,2200
préremplie) 1000 IU solution pour spuit) 1000 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 1000 IU intraveneuze infusie, 1000 U
ELOCTA 1000IE (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: B02BD02
A-50 4672-424 1 flacon 1000 IU poudre pour 1 fles 1000 IU poeder voor 767,47 767,47 0,00 0,00
solution injectable, 1000 IU oplossing voor injectie, 1000 1U
4672-424 690,77 690,77
A-50 * 7737-372 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 739,3300 | 739,3300
préremplie) 1000 IU solution pour spuit) 1000 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 1000 IU intraveneuze infusie, 1000 U
A-50 ** 7737-372 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 732,2200 | 732,2200
préremplie) 1000 IU solution pour spuit) 1000 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 1000 U intraveneuze infusie, 1000 IU
ELOCTA 1500IE SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BDO02
A-50 3394-236 1 seringue préremplie 3 ml 1 voorgevulde spuit 3 ml 1145,83 1145,83 0,00 0,00
solvant pour solution injectable, oplosmiddel voor oplossing voor
1500 IU injectie, 1500 U
3394-236 1036,15 1036,15
A-50 * 7716-954 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1105,4300 | 1105,4300
préremplie) 1500 IU solution pour spuit) 1500 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 1500 IU intraveneuze infusie, 1500 |U
A-50 ** 7716-954 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1098,3200 | 1098,3200
préremplie) 1500 IU solution pour spuit) 1500 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 1500 IU intraveneuze infusie, 1500 IU
ELOCTA 2000IE SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BDO02
A-50 3394-244 1 seringue préremplie 3 ml 1 voorgevulde spuit 3 ml 1524,22 1524,22 0,00 0,00
solvant pour solution injectable oplosmiddel voor oplossing voor
injectie
3394-244 1381,54 1381,54
A-50 * 7716-962 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1471,5400 | 1471,5400
préremplie) 2000 IU solution pour spuit) 2000 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 2000 IU intraveneuze infusie, 2000 U
A-50 ** 7716-962 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1464,4300 | 1464,4300
préremplie) 2000 IU solution pour spuit) 2000 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 2000 IU intraveneuze infusie, 2000 U
ELOCTA 2000IE (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: B02BD02
A-50 4580-767 1 flacon 2000 IU poudre pour 1 fles 2000 IU poeder voor 1524,22 1524,22 0,00 0,00
solution injectable, 2000 IU oplossing voor injectie, 2000 IU
4580-767 1381,54 1381,54
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A-50 * 7736-069 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1471,5400 | 1471,5400
préremplie) 2000 IU solution pour spuit) 2000 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 2000 IU intraveneuze infusie, 2000 IU
A-50 ** 7736-069 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1464,4300 | 1464,4300
préremplie) 2000 IU solution pour spuit) 2000 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 2000 IU intraveneuze infusie, 2000 U
ELOCTA 2000IE (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: B02BD02
A-50 4867-289 1 flacon 2000 IU poudre pour 1 fles 2000 IU poeder voor 1524,22 1524,22 0,00 0,00
solution injectable, 2000 1U oplossing voor injectie, 2000 1U
4867-289 1381,54 1381,54
A-50 * 7741-606 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1471,5400 | 1471,5400
préremplie) 2000 IU solution pour spuit) 2000 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 2000 IU intraveneuze infusie, 2000 |U
A-50 ** 7741-606 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1464,4300 | 1464,4300
préremplie) 2000 U solution pour spuit) 2000 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 2000 IU intraveneuze infusie, 2000 U
ELOCTA 250IE SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD02
A-50 3394-186 1 seringue préremplie 3 ml solvant 1 voorgevulde spuit 3 ml 199,91 199,91 0,00 0,00
pour solution injectable, 250 IU oplosmiddel voor oplossing voor
injectie, 250 IU
3394-186 172,69 172,69
A-50 * 7716-913 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 190,1600 | 190,1600
préremplie) 250 IU solution pour spuit) 250 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 250 1U intraveneuze infusie, 250 |U
A-50 ** 7716-913 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 183,0500 | 183,0500
préremplie) 250 IU solution pour spuit) 250 IU oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 250 U intraveneuze infusie, 250 U
ELOCTA 3000 IE (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: B02BD02
A-50 4607-800 1 flacon injectable 3000 IU poudre | 1 injectieflacon 3000 IU poeder 2280,95 2280,95 0,00 0,00
pour solution injectable, 3000 1U voor oplossing voor injectie, 3000
U
4607-800 2072,30 2072,30
A-50 * 7738-321 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2203,7500 | 2203,7500
préremplie) 3 mL solution pour spuit) 3 mL oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 3000 IU intraveneuze infusie, 3000 U
A-50 ** 7738-321 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2196,6400 | 2196,6400
préremplie) 3 mL solution pour spuit) 3 mL oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 3000 IU intraveneuze infusie, 3000 U
ELOCTA 3000IE SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD02
A-50 3393-980 1 seringue préremplie 3 ml 1 voorgevulde spuit 3 ml 2280,95 2280,95 0,00 0,00
solvant pour suspension oplosmiddel voor suspensie voor
injectable, 3000 IU injectie, 3000 IU
3393-980 2072,30 2072,30
A-50 * 7716-970 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2203,7500 | 2203,7500
préremplie) 3 mL solution pour spuit) 3 mL oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 3000 IU intraveneuze infusie, 3000 U
A-50 ** 7716-970 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2196,6400 | 2196,6400
préremplie) 3 mL solution pour spuit) 3 mL oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 3000 IU intraveneuze infusie, 3000 U
ELOCTA 3000IE (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: B02BD02
A-50 4672-440 1 flacon 3000 IU poudre pour 1 fles 3000 IU poeder voor 2280,95 2280,95 0,00 0,00
solution injectable, 3000 IU oplossing voor injectie, 3000 IU
4672-440 2072,30 2072,30
A-50 * 7737-380 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2203,7500 | 2203,7500
préremplie) 3 mL solution pour spuit) 3 mL oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 3000 IU intraveneuze infusie, 3000 U
A-50 ** 7737-380 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2196,6400 | 2196,6400
préremplie) 3 mL solution pour spuit) 3 mL oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 3000 IU intraveneuze infusie, 3000 U
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ELOCTA 500IE

SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM

ATC: B02BD02

A-50 3394-202 1 seringue préremplie 3 ml solvant 1 voorgevulde spuit 3 ml 389,08 389,08 0,00 0,00
pour solution injectable, 500 U oplosmiddel voor oplossing voor
injectie, 500 IU
3394-202 345,38 345,38
A-50 * 7716-921 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 373,2100 | 373,2100
préremplie) 3 mL solution pour spuit) 3 mL oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 500 1U intraveneuze infusie, 500 U
A-50 ** 7716-921 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 366,1000 | 366,1000
préremplie) 3 mL solution pour spuit) 3 mL oplossing voor
perfusion (intraveineuse), 500 1U intraveneuze infusie, 500 U
FACTANE 1000 L.E./5 ml C.A.F.-D.C.F. ATC: B02BD02
A-3 3815-644 1 flacon injectable 1000 IU poudre 1 injectieflacon 1000 IU poeder 720,61 720,61 0,00 0,00
pour solution injectable, 200 IU/mL | voor oplossing voor injectie, 200
1U/mL
3815-644 648,00 648,00
A-3 * 7723-620 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 693,9900 | 693,9900
injectable) 1000 IU solution 1000 IU oplossing voor injectie,
injectable, 200 1U/mL 200 IU/mL
A-3 ** 7723-620 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 686,8800 | 686,8800
injectable) 1000 IU solution 1000 IU oplossing voor injectie,
injectable, 200 1U/mL 200 IU/mL
FACTANE 2000 1.U./10 mL C.AFF.-D.C.F. ATC: B02BD02
A-3 3815-651 1 flacon injectable 10 mL solvant 1 injectieflacon 10 mL 1430,50 1430,50 0,00 0,00
pour solution injectable, 200 oplosmiddel voor oplossing voor
1U/mL injectie, 200 IU/mL
3815-651 1296,00 1296,00
A-3* 7723-612 1 flacon injectable (+flacon 1 injectieflacon (+injectieflacon) 1380,8700 | 1380,8700
injectable) 10 mL solution 10 mL oplossing voor injectie, 200
injectable, 200 IU/mL 1U/mL
A-3 ** 7723-612 1 flacon injectable (+flacon 1 injectieflacon (+injectieflacon) 1373,7600 | 1373,7600
injectable) 10 mL solution 10 mL oplossing voor injectie, 200
injectable, 200 1U/mL 1U/mL
HAEMATE P 1200/500 CSL BEHRING ATC: B02BD06
A-3 1378-793 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder 517,60 517,60 0,00 0,00
pour solution pour perfusion et voor oplossing voor infusie en
injection, 50 1U/ml / 120 [U/ml injectie, 50 IU/ml / 120 1U/ml
1378-793 462,69 462,69
A-3 * 0761-239 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 497,5600 | 497,5600
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 50 IU/mL/ injectie, 50 IU/mL/ 120 IU/mL
120 IU/mL
A-3 ** 0761-239 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 490,4500 | 490,4500
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 50 IU/mL/ injectie, 50 IU/mL/ 120 IU/mL
120 IU/mL
HAEMATE P 2400/1000 CSL BEHRING ATC: B02BD06
A-3 1378-785 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder 1019,43 1019,43 0,00 0,00
pour solution pour perfusion et voor oplossing voor infusie en
injection, 160 1U/ml / 66,67 IU/ml injectie, 160 1U/ml / 66,67 1U/ml
1378-785 920,77 920,77
A-3 * 0761-247 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 983,1300 | 983,1300
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 66,67 injectie, 66,67 1U/mL/ 160 1U/mL
IU/mL/ 160 IU/mL
A-3 ** 0761-247 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 976,0200 | 976,0200
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 66,67 injectie, 66,67 IU/mL/ 160 IU/mL
1U/mL/ 160 1U/mL

KOVALTRY 1000 IE

BAYER

ATC: B02BD02
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A-50 3424-900 1 seringue préremplie 2,5 ml 1 voorgevulde spuit 2,5 ml 659,04 659,04 0,00 0,00
solvant pour solution injectable, oplosmiddel voor oplossing voor
400 IU/ml injectie, 400 1U/ml
3424-900 591,80 591,80
A-50 * 7716-491 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 634,4200 | 634,4200
préremplie) 1000 IU solution spuit) 1000 IU oplossing voor
injectable, 400 1U/mL injectie, 400 IU/mL
A-50 ** 7716-491 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 627,3100 | 627,3100
préremplie) 1000 IU solution spuit) 1000 IU oplossing voor
injectable, 400 1U/mL injectie, 400 IU/mL
KOVALTRY 1000 IE (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: B02BD02
A-50 4765-285 1 flacon injectable 1000 IU poudre 1 injectieflacon 1000 IU poeder 659,04 659,04 0,00 0,00
pour solution injectable, 400 IU/mL | voor oplossing voor injectie, 400
1U/mL
4765-285 591,80 591,80
A-50 * 7739-204 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 634,4200 | 634,4200
préremplie) 1000 |U solution spuit) 1000 IU oplossing voor
injectable, 400 IU/mL injectie, 400 1U/mL
A-50 ** 7739-204 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 627,3100 | 627,3100
préremplie) 1000 IU solution spuit) 1000 IU oplossing voor
injectable, 400 1U/mL injectie, 400 IU/mL
KOVALTRY 2000 IE BAYER ATC: B02BDO02
A-50 3424-892 1 seringue préremplie 5 ml 1 voorgevulde spuit 5 ml 1268,11 1268,11 0,00 0,00
solvant pour solution injectable, oplosmiddel voor oplossing voor
400 1U/ml injectie, 400 1U/ml
3424-892 1147,76 1147,76
A-50 * 7716-509 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1223,7400 | 1223,7400
préremplie) 2000 IU solution spuit) 2000 IU oplossing voor
injectable, 400 IU/mL injectie, 400 1U/mL
A-50 ** 7716-509 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1216,6300 | 1216,6300
préremplie) 2000 IU solution spuit) 2000 U oplossing voor
injectable, 400 1U/mL injectie, 400 IU/mL
KOVALTRY 3000 IE BAYER ATC: B02BDO02
A-50 3424-876 1 seringue préremplie 5 ml 1 voorgevulde spuit 5 ml 1951,52 1951,52 0,00 0,00
solvant pour solution injectable, oplosmiddel voor oplossing voor
600 IU/ml injectie, 600 1U/ml
3424-876 1771,60 1771,60
A-50 * 7716-517 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1885,0100 | 1885,0100
préremplie) 3000 U solution spuit) 3000 IU oplossing voor
injectable, 600 1U/mL injectie, 600 IU/mL
A-50 ** 7716-517 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1877,9000 | 1877,9000
préremplie) 3000 U solution spuit) 3000 IU oplossing voor
injectable, 600 1U/mL injectie, 600 IU/mL
KOVALTRY 500 IE BAYER ATC: B02BDO02
A-50 3424-926 1 seringue préremplie 2,5 ml 1 voorgevulde spuit 2,5 ml 334,90 334,90 0,00 0,00
solvant pour solution injectable, oplosmiddel voor oplossing voor
200 1U/ml injectie, 200 1U/ml
3424-926 295,91 295,91
A-50 * 7716-483 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 320,7700 | 320,7700
préremplie) 2,5 mL solution spuit) 2,5 mL oplossing voor
injectable, 200 1U/mL injectie, 200 IU/mL
A-50 ** 7716-483 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 313,6600 | 313,6600
préremplie) 2,5 mL solution spuit) 2,5 mL oplossing voor
injectable, 200 1U/mL injectie, 200 IU/mL
NOVOEIGHT 1000 IU NOVO NORDISK PHARMA ATC: B02BD02
A-50 3128-014 1 flacon injectable 1000 IU poudre 1 injectieflacon 1000 IU poeder 680,15 680,15 0,00 0,00
pour solution injectable, 1000 IU voor oplossing voor injectie, 1000
U
3128-014 611,06 611,06
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A-50 * 7708-902 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 654,8300 | 654,8300
préremplie) 1000 IU solution spuit) 1000 IU oplossing voor
injectable, 1000 1U injectie, 1000 1U
A-50 ** 7708-902 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 647,7200 | 647,7200
préremplie) 1000 IU solution spuit) 1000 IU oplossing voor
injectable, 1000 IU injectie, 1000 1U
NOVOEIGHT 1500 Ul NOVO NORDISK PHARMA ATC: B02BD02
A-50 3128-022 1 flacon injectable 1500 IU poudre 1 injectieflacon 1500 IU poeder 1014,87 1014,87 0,00 0,00
pour solution injectable, 1500 1U voor oplossing voor injectie, 1500
U
3128-022 916,60 916,60
A-50 * 7708-910 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 978,7100 | 978,7100
préremplie) 1500 IU solution spuit) 1500 IU oplossing voor
injectable, 1500 1U injectie, 1500 1U
A-50 ** 7708-910 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 971,6000 | 971,6000
préremplie) 1500 IU solution spuit) 1500 IU oplossing voor
injectable, 1500 IU injectie, 1500 1U
NOVOEIGHT 2000 Ul NOVO NORDISK PHARMA ATC: B02BD02
A-50 3128-030 1 flacon injectable 2000 IU poudre | 1 injectieflacon 2000 U poeder 1349,58 1349,58 0,00 0,00
pour solution injectable, 2000 1U voor oplossing voor injectie, 2000
U
3128-030 1222,13 1222,13
A-50 * 7708-928 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1302,5700 | 1302,5700
préremplie) 2000 U solution spuit) 2000 IU oplossing voor
injectable, 2000 IU injectie, 2000 1U
A-50 ** 7708-928 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1295,4600 | 1295,4600
préremplie) 2000 IU solution spuit) 2000 U oplossing voor
injectable, 2000 1U injectie, 2000 U
NOVOEIGHT 250 Ul NOVO NORDISK PHARMA ATC: B02BDO02
A-50 3127-990 1 flacon injectable 250 1U poudre 1 injectieflacon 250 1U poeder 178,09 178,09 0,00 0,00
pour solution injectable, 250 1U voor oplossing voor injectie, 250
U
3127-990 152,77 152,77
A-50 * 7708-886 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 169,0500 | 169,0500
préremplie) 250 IU solution spuit) 250 IU oplossing voor
injectable, 250 1U injectie, 250 U
A-50 ** 7708-886 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 161,9400 | 161,9400
préremplie) 250 U solution spuit) 250 IU oplossing voor
injectable, 250 1U injectie, 250 IU
NOVOEIGHT 3000 Ul NOVO NORDISK PHARMA ATC: B02BD02
A-50 3128-063 1 flacon injectable 3000 IU poudre 1 injectieflacon 3000 IU poeder 2018,99 2018,99 0,00 0,00
pour solution injectable, 3000 1U voor oplossing voor injectie, 3000
U
3128-063 1833,19 1833,19
A-50 * 7708-936 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1950,2900 | 1950,2900
préremplie) 3000 U solution spuit) 3000 IU oplossing voor
injectable, 3000 1U injectie, 3000 1U
A-50 ** 7708-936 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1943,1800 | 1943,1800
préremplie) 3000 IU solution spuit) 3000 IU oplossing voor
injectable, 3000 IU injectie, 3000 IU
NOVOEIGHT 500 Ul NOVO NORDISK PHARMA ATC: B02BD02
A-50 3128-006 1 flacon injectable 500 U poudre 1 injectieflacon 500 1U poeder 345,43 345,43 0,00 0,00
pour solution injectable, 500 U voor oplossing voor injectie, 500
U
3128-006 305,53 305,53
A-50 * 7708-894 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 330,9700 | 330,9700
préremplie) 4 mL solution spuit) 4 mL oplossing voor injectie,
injectable, 500 1U 500 IU
A-50 ** 7708-894 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 323,8600 | 323,8600
préremplie) 4 mL solution spuit) 4 mL oplossing voor injectie,
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injectable, 500 1U

500 IU

NUWIQ 1000 Ul OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD02
A-50 3256-369 1 flacon injectable 1000 IU poudre 1 injectieflacon 1000 IU poeder 680,15 680,15 0,00 0,00
pour solution injectable, 1000 IU voor oplossing voor injectie, 1000
U
3256-369 611,06 611,06
A-50 * 7713-282 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 654,8300 | 654,8300
injectable) 1000 IU solution injectieflacon) 1000 IU oplossing
injectable, 1000 1U voor injectie, 1000 IU
A-50 ** 7713-282 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 647,7200 | 647,7200
injectable) 1000 IU solution injectieflacon) 1000 IU oplossing
injectable, 1000 1U voor injectie, 1000 IU
NUWIQ 2000 Ul OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD02
A-50 3256-377 1 flacon injectable 2000 IU poudre | 1 injectieflacon 2000 IU poeder 1349,58 1349,58 0,00 0,00
pour solution injectable, 2000 1U voor oplossing voor injectie, 2000
U
3256-377 1222,13 1222,13
A-50 * 7713-290 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 1302,5700 | 1302,5700
injectable) 2,5 mL solution injectieflacon) 2,5 mL oplossing
injectable, 2000 1U voor injectie, 2000 IU
A-50 ** 7713-290 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 1295,4600 | 1295,4600
injectable) 2,5 mL solution injectieflacon) 2,5 mL oplossing
injectable, 2000 IU voor injectie, 2000 IU
NUWIQ 250 Ul OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BDO02
A-50 3256-344 1 flacon injectable 250 1U poudre 1 injectieflacon 250 1U poeder 178,09 178,09 0,00 0,00
pour solution injectable, 250 1U voor oplossing voor injectie, 250
U
3256-344 152,77 152,77
A-50 * 7713-266 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 169,0500 | 169,0500
injectable) 2,5 mL solution injectieflacon) 2,5 mL oplossing
injectable, 250 1U voor injectie, 250 1U
A-50 ** 7713-266 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 161,9400 | 161,9400
injectable) 2,5 mL solution injectieflacon) 2,5 mL oplossing
injectable, 250 1U voor injectie, 250 U
NUWIQ 500 Ul OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BDO02
A-50 3256-351 1 flacon injectable 500 IU poudre 1 injectieflacon 500 1U poeder 345,43 345,43 0,00 0,00
pour solution injectable, 500 U voor oplossing voor injectie, 500
U
3256-351 305,53 305,53
A-50 * 7713-274 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 330,9700 | 330,9700
injectable) 2,5 mL solution injectieflacon) 2,5 mL oplossing
injectable, 500 1U voor injectie, 500 1U
A-50 ** 7713-274 1 seringue préremplie (+ flacon 1 voorgevulde spuit (+ 323,8600 | 323,8600
injectable) 2,5 mL solution injectieflacon) 2,5 mL oplossing
injectable, 500 1U voor injectie, 500 IU
OCTANATE 1000 Ul OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD02
A-3 3523-289 1 flacon injectable 1000 IU poudre 1 injectieflacon 1000 IU poeder 617,34 617,34 0,00 0,00
pour solution injectable, 200 IU/ml voor oplossing voor injectie, 200
1U/ml
3523-289 553,73 553,73
A-3* 7717-226 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 594,0600 | 594,0600
injectable) 1000 IU solution 1000 IU oplossing voor injectie,
injectable, 200 1U/mL 200 IU/mL
A-3 ** 7717-226 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 586,9500 | 586,9500
injectable) 1000 IU solution 1000 IU oplossing voor injectie,
injectable, 200 1U/mL 200 IU/mL
OCTANATE 50 Ul/ml OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD02
A-3 2488-682 1 flacon injectable 250 IU poudre 1 injectieflacon 250 |U poeder 162,38 162,38 0,00 0,00
pour solution injectable, 50 1U/ml voor oplossing voor injectie, 50
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1U/ml
2488-682 138,43 138,43
A-3* 0788-190 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 153,8500 | 153,8500
injectable) 250 U solution 250 IU oplossing voor injectie, 50
injectable, 50 IU/mL 1U/mL
A-3 ** 0788-190 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 146,7400 | 146,7400
injectable) 250 IU solution 250 U oplossing voor injectie, 50
injectable, 50 IU/mL 1U/mL
OCTANATE 500 UI OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD02
A-3 3523-271 1 flacon injectable 500 1U poudre 1 injectieflacon 500 U poeder 314,03 314,03 0,00 0,00
pour solution injectable, 100 IU/ml voor oplossing voor injectie, 100
1U/ml
3523-271 276,86 276,86
A-3* 7717-218 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 5 300,5800 | 300,5800
injectable) 5 mL solution mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL 1U/mL
A-3 ** 7717-218 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 5 293,4700 | 293,4700
injectable) 5 mL solution mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL 1U/mL
RECOMBINATE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BDO02
A-50 1182-765 1 flacon injectable 250 1U poudre 1 injectieflacon 250 1U poeder 209,16 209,16 0,00 0,00
pour solution injectable, 25 IU/ml voor oplossing voor injectie, 25
1U/ml
1182-765 181,14 181,14
A-50 * 0761-379 1 flacon injectable (+ ampoule) 10 1 injectieflacon (+ ampul) 10 mL 199,1200 | 199,1200
mL solution injectable, 25 IU/mL oplossing voor injectie, 25 IlU/mL
A-50 ** 0761-379 1 flacon injectable (+ ampoule) 10 1 injectieflacon (+ ampul) 10 mL 192,0100 | 192,0100
mL solution injectable, 25 IU/mL oplossing voor injectie, 25 IlU/mL
RECOMBINATE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BDO02
A-50 1182-781 1 flacon injectable 500 IU poudre 1 injectieflacon 500 1U poeder 402,81 402,81 0,00 0,00
pour solution injectable, 50 1U/ml voor oplossing voor injectie, 50
1U/ml
1182-781 357,90 357,90
A-50 * 0761-221 1 flacon injectable (+ ampoule) 10 1 injectieflacon (+ ampul) 10 mL 386,4800 | 386,4800
mL solution injectable, 50 IU/mL oplossing voor injectie, 50 IlU/mL
A-50 ** 0761-221 1 flacon injectable (+ ampoule) 10 1 injectieflacon (+ ampul) 10 mL 379,3700 | 379,3700
mL solution injectable, 50 IU/mL oplossing voor injectie, 50 IlU/mL
RECOMBINATE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BDO02
A-50 1182-799 1 flacon injectable 1000 IU poudre 1 injectieflacon 1000 IU poeder 789,98 789,98 0,00 0,00
pour solution injectable, 100 IU/ml voor oplossing voor injectie, 100
1U/ml
1182-799 711,32 711,32
A-50 * 0761-098 1 flacon injectable (+ ampoule) 10 1 injectieflacon (+ ampul) 10 mL 761,1100 | 761,1100
mL solution injectable, 100 IU/mL oplossing voor injectie, 100 IU/mL
A-50 ** 0761-098 1 flacon injectable (+ ampoule) 10 1 injectieflacon (+ ampul) 10 mL 754,0000 | 754,0000
mL solution injectable, 100 IU/mL oplossing voor injectie, 100 IU/mL
REFACTO AF 1000 IU Pfizer ATC: B02BDO02
A-50 2876-308 1 seringue préremplie 1000 1U 1 voorgevulde spuit 1000 1U 614,13 614,13 0,00 0,00
poudre et solvant pour solution poeder en oplosmiddel voor
injectable, 1000 IU oplossing voor injectie, 1000 IU
2876-308 550,80 550,80
A-50 * 7700-461 1 seringue préremplie 1000 1U 1 voorgevulde spuit 1000 U 590,9600 | 590,9600
solution injectable, 1000 IU oplossing voor injectie, 1000 U
A-50 ** 7700-461 1 seringue préremplie 1000 1U 1 voorgevulde spuit 1000 U 583,8500 | 583,8500
solution injectable, 1000 IU oplossing voor injectie, 1000 U

REFACTO AF 2000 IU

Pfizer

ATC: B02BD02
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A-50 2876-324 1 seringue préremplie 2000 IU 1 voorgevulde spuit 2000 1U 1217,54 1217,54 0,00 0,00
poudre et solvant pour solution poeder en oplosmiddel voor
injectable, 2000 U oplossing voor injectie, 2000 1U
2876-324 1101,60 1101,60
A-50 * 7700-479 1 seringue préremplie 2000 IU 1 voorgevulde spuit 2000 U 1174,8100 | 1174,8100
solution injectable, 2000 IU oplossing voor injectie, 2000 IU
A-50 ** 7700-479 1 seringue préremplie 2000 IU 1 voorgevulde spuit 2000 U 1167,7000 | 1167,7000
solution injectable, 2000 IU oplossing voor injectie, 2000 I1U
REFACTO AF 250 1U Pfizer ATC: B02BD02
A-50 3026-234 1 seringue préremplie 4 ml 1 voorgevulde spuit 4 ml oplossing 161,58 161,58 0,00 0,00
solution injectable, 250 1U voor injectie, 250 IU
3026-234 137,70 137,70
A-50 * 7704-000 1 seringue préremplie 4 mL 1 voorgevulde spuit 4 mL 153,0700 | 153,0700
solution injectable, 250 U oplossing voor injectie, 250 1U
A-50 ** 7704-000 1 seringue préremplie 4 mL 1 voorgevulde spuit 4 mL 145,9600 | 145,9600
solution injectable, 250 IU oplossing voor injectie, 250 1U
REFACTO AF 3000 IU Pfizer ATC: B02BDO02
A-50 2876-290 1 seringue préremplie 4 ml 1 voorgevulde spuit 4 ml 1820,94 1820,94 0,00 0,00
solution injectable, 3000 IU oplossing voor injectie, 3000 IU
2876-290 1652,40 1652,40
A-50 * 7704-018 1 seringue préremplie 4 mL 1 voorgevulde spuit 4 mL 1758,6500 | 1758,6500
solution injectable, 3000 IU oplossing voor injectie, 3000 U
A-50 ** 7704-018 1 seringue préremplie 4 mL 1 voorgevulde spuit 4 mL 1751,5400 | 1751,5400
solution injectable, 3000 IU oplossing voor injectie, 3000 IU
REFACTO AF 500 IU Pfizer ATC: B02BD02
A-50 2876-316 1 seringue préremplie 500 1U 1 voorgevulde spuit 500 IU poeder 312,42 312,42 0,00 0,00
poudre et solvant pour solution en oplosmiddel voor oplossing
injectable, 500 1U voor injectie, 500 1U
2876-316 275,40 275,40
A-50 * 7700-453 1 seringue préremplie 500 1U 1 voorgevulde spuit 500 IU 299,0300 | 299,0300
solution injectable, 500 1U oplossing voor injectie, 500 1U
A-50 ** 7700-453 1 seringue préremplie 500 1U 1 voorgevulde spuit 500 IU 291,9200 | 291,9200
solution injectable, 500 1U oplossing voor injectie, 500 |U
WILATE 1000 OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD06
A-3 3137-817 1 flacon injectable 10 ml solvant 1 injectieflacon 10 ml oplosmiddel 681,18 681,18 0,00 0,00
pour solution injectable, 1000 IU / voor oplossing voor injectie, 1000
1000 1U 1U /1000 IU
3137-817 612,00 612,00
A-3 * 7707-177 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 655,8300 | 655,8300
injectable) 10 mL solution 10 mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 IU/mL/ 100 1U/mL 1U/mL/ 100 IU/mL
A-3 ** 7707-177 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 648,7200 | 648,7200
injectable) 10 mL solution 10 mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL/ 100 IU/mL 1U/mL/ 100 1U/mL
WILATE 500 OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD06
A-3 3137-643 1 flacon injectable 5 ml solvant 1 injectieflacon 5 ml oplosmiddel 345,95 345,95 0,00 0,00
pour solution injectable, 500 U / voor oplossing voor injectie, 500
500 U 1U /500 IU
3137-643 306,00 306,00
A-3 * 7707-169 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 5 331,4700 | 331,4700
injectable) 5 mL solution mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 IU/mL/ 100 1U/mL 1U/mL/ 100 IU/mL
A-3 ** 7707-169 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 5 324,3600 | 324,3600
injectable) 5 mL solution mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL/ 100 IU/mL 1U/mL/ 100 IU/mL
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Paragraphe 770000

a) La spécialité fait I'objet d’'un remboursement si elle est prescrite pour le
traitement de I’hémophilie B

a’) Pour les bénéficiaires qui ont été traités avec cette spécialité avant le 1er
janvier 2022 et qui bénéficiaient d’'un remboursement pour cette spécialité
selon les conditions mentionnées dans le paragraphe 8430000 et qui
remplissaient les conditions figurant au point a) avant le début du traitement,
la prolongation de ce remboursement peut étre accordée.

b) Le remboursement est accordé sur base d’'un formulaire de demande, dont
le modéle est repris a I'annexe A du présent paragraphe, ddment complété et
signé par un médecin spécialiste en médecine interne, hématologie, pédiatrie
ou hémato-oncologie pédiatrique attaché a :

- un centre de référence de ’lhémophilie dans le cadre de la convention
78981

- ou au centre de coordination national de ’'hémophilie, dans le cadre de
la convention 78980,

qui atteste :
- que le patient remplit les critéres repris au point a) ci-dessus,

- qu'il/elle s’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil le certificat
médical annuel du patient délivré par le centre susmentionné, le cas
échéant, ou le schéma de traitement établi par le centre susmentionné.

c) Sur base du formulaire de demande mentionné au point b), le médecin-
conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous “b”
de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 24
mois maximum.

d) Le médecin prescripteur s’engage a respecter les modalités de traitement
prévues dans le certificat médical annuel du patient délivré par le centre
susmentionné, le cas échéant, ou dans le schéma de traitement établi par le
centre susmentionné.

e) L’autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 24 mois sur base chaque fois du formulaire de demande
mentionné au point b), diment complété et signé par le médecin spécialiste
susmentionné.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'attestation dont le
modéle est fixé sous “b” de I'annexe IIl du présent arrété et dont la durée
de validité est limitée a 24 mois maximum.

Paragraaf 770000

a) De specialiteit komt in aanmerking voor terugbetaling indien ze is
voorgeschreven voor de behandeling van hemofilie B

a’) Voor rechthebbenden die reeds véér 1 januari 2022 werden behandeld
met deze farmaceutische specialiteit volgens de voorwaarden vermeld in
paragraaf 8430000 en die véér aanvang van de behandeling aan de
voorwaarden vermeld onder punt a) voldeden, kan de terugbetaling van deze
behandeling verlengd worden volgens de modaliteiten zoals vermeld onder
punt a).

b) De terugbetaling wordt toegestaan op basis van een aanvraagformulier,
waarvan het model is hernomen in bijlage A van deze paragraaf ondertekend
en behoorlijk ingevuld door een arts-specialist in inwendige geneeskunde,
hematologie, pediatrie of pediatrische hemato-oncologie, verbonden aan:

- een referentiecentrum voor hemofilie in het kader van de conventie
78981

- of het Nationaal Codrdinatiecentrum in het kader van de conventie
78980,

die attesteert dat:
- de patiént voldoet aan de criteria vermeld onder hogervermeld punt a)

- hij/zij zich ertoe verbindt het jaarlijks door het bovenvermelde centrum
afgeleverd medisch getuigschrift van de patiént of, desgevallend, het
behandelschema opgesteld door het bovenvermelde centrum ter
beschikking te houden van de adviserend-arts.

c) Op basis van het in punt b) vermelde aanvraagformulier, reikt de
adviserend arts aan de rechthebbende de machtiging uit waarvan het model
is vastgesteld onder "b" van bijlage Ill van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur is beperkt tot maximum 24 maanden.

d) De voorschrijvende arts engageert zich om de behandelingsmodaliteiten te
respecteren die voorzien zijn in het jaarlijks door het bovenvermelde centrum
afgeleverd medisch getuigschrift van de patiént of, desgevallend, in het
behandelschema opgesteld door het bovenvermelde centrum.

e) De machtiging tot terugbetaling kan worden verlengd met hernieuwbare
periodes van 24 maanden op basis van een aanvraagformulier, waarvan het
model is hernomen in bijlage A van deze paragraaf ondertekend en behoorlijk
ingevuld door bovenvermelde arts-specialist.

De adviserend arts levert hiertoe aan de rechthebbende het attest af,
vastgesteld onder “b” van bijlage Il van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur is beperkt tot maximum 24 maanden.

ANNEXE A : Formulaire de demande de remboursement standardisé pour une spécialité a base de facteur de coagulation
IX (§ 770000 du chapitre IV de I'A.R. du 1°" février 2018)

| - Identification du bénéficiaire (nom, prénom, N° d’affiliation)

I T O B )

I 8 (L)

L L LI ] ] ] (numéro daffiliation)

Il — Eléménts a attester par un médecin spécialiste en médecine interne, hématologie, pédiatrie ou hémato-oncologie
pédiatrique :

Je soussigné docteur en médecine, spécialiste en
U médecine interne

U hématologie
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U pédiatrie
U hémato-oncologie pédiatrique,

certifie que le patient mentionné ci-dessus remplit les conditions telles que décrites au point a) du § 770000 du chapitre IV de 'A.R.
du 1°r février 2018 en ce qui concerne le diagnostic de I'hémophilie B.

Je m’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil les éléments de preuve établissant que le patient concerné se trouve dans
la situation attestée, ainsi que le certificat médical annuel du patient délivré par le centre mentionné ci-apres, le cas échéant, ou le
schéma de traitement établi par le centre mentionné ci-aprés.

Sur base de ces éléments, j'atteste que ce patient nécessite de recevoir le remboursement d’'une spécialité inscrite au § 770000
pour une période de 24 mois.

Il s’agit d'une
U premiere demande
U prolongation

Il - Identification du médecin-spécialiste en médecine interne, hématologie, pédiatrie ou hémato-oncologie pédiatrique
responsable du traitement (nom, prénom, adresse, N° INAMI)

Je suis attaché au Centre mentionné ci-aprés, qui est un centre de référence de I'némophilie dans le cadre de la convention
78981, ou le centre de coordination national de I’hémophilie, dans le cadre de la convention 78980:
Le nom et 'adresse exacte de ce Centre sont les suivants :

Numéro d’identification de convention INAMI de ce Centre: 7.89 - -

(Y Y A A ()

A 754 )
- L L -L -] (e INAMmI)

Ll L7 L] ] (date)

(cachet) e (signature du médecin )

BIJLAGE A : Model van het aanvraagformulier voor de vergoeding van een specialiteit op basis van stollingsfactor IX
(§ 770000 van Hoofdstuk IV van het K.B. van 1 februari 2018)

| - Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de verzekeringsinstelling):

(A A B 1))

L I | (voonaam)

Lt b PPl | | (sansluitingsnummer)

Il - Elementen geattesteerd door een arts-specialist in_inwendige geneeskunde, hematologie, pediatrie of pediatrische
hemato-oncologie

Ik ondergetekende, arts-specialist in de

U inwendige geneeskunde
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U hematologie
U pediatrie
U pediatrische hemato-oncologie

verklaar dat bovenvermelde rechthebbende gelijktijdig voldoet aan alle voorwaarden zoals beschreven onder punt a) van § 770000
van hoofdstuk IV van het K.B. van 1 februari 2018 voor wat betreft de diagnose van hemofilie B.

Ik verbind mij ertoe om de bewijsstukken die bevestigen dat mijn patiént zich in de geattesteerde situatie bevindt ter beschikking te

houden van de adviserend-arts, zowel als het jaarlijks door het hieronder vermelde centrum afgeleverd medisch getuigschrift van
de patiént of, desgevallend, het behandelschema opgesteld door het hieronder vermelde centrum.

Op grond hiervan bevestig ik dat voor deze patiént de terugbetaling van een specialiteit ingeschreven in § 770000 noodzakelijk is,
gedurende 24 maanden.

Het gaat over een

Ll eerste aanvraag

U aanvraag tot verlenging

lll_— Identificatie van de arts-specialist in _inwendige geneeskunde, hematologie, pediatrie of pediatrische hemato-
oncologie verantwoordelijk voor de behandeling (naam, voornaam, adres, RIZIV-nummer):

Ik ben verbonden aan een Centrum zoals hieronder vermeld, die een referentiecentrum voor hemofilie in het kader van de
conventie 78981 of het Nationaal Co6rdinatiecentrum in het kader van de conventie 78980 is :
Naam en volledig adres van het Centrum zijn de volgende:

Identificatienummer voor de RIZIV Conventie van dit Centrum: 7.89 - -

O e A A R R0
A A Y (G G BE )
(I T 0 I I O O R R R N G4\
L7 L/ (datum)
(stempel) e (handtekening van de arts)
Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)
Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
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buiten

bedrijf
ALPROLIX 1000 IE SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD04
A-50 3456-613 1 flacon injectable 1000 IU poudre 1 injectieflacon 1000 IU poeder 1215,79 1215,79 0,00 0,00
pour solution injectable, 1000 1U voor oplossing voor injectie, 1000
U
3456-613 1100,00 1100,00
A-50 * 7719-388 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1173,1100 | 1173,1100
préremplie) 1000 IU solution spuit) 1000 IU oplossing voor
injectable, 1000 1U injectie, 1000 1U
A-50 ** 7719-388 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1166,0000 | 1166,0000
préremplie) 1000 U solution spuit) 1000 IU oplossing voor
injectable, 1000 1U injectie, 1000 1U
ALPROLIX 2000 IE SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD04
A-50 3456-621 1 flacon injectable 2000 IU poudre 1 injectieflacon 2000 IU poeder 2420,85 2420,85 0,00 0,00
pour solution injectable, 2000 1U voor oplossing voor injectie, 2000
U
3456-621 2200,00 2200,00
A-50 * 7719-396 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2339,1100 | 2339,1100
préremplie) 2000 IU solution spuit) 2000 U oplossing voor
injectable, 2000 1U injectie, 2000 U
A-50 ** 7719-396 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2332,0000 | 2332,0000
préremplie) 2000 IU solution spuit) 2000 IU oplossing voor
injectable, 2000 U injectie, 2000 U
ALPROLIX 2000 IE (Abacus) ABACUS MEDICINE ATC: B02BD04
A-50 4723-128 1 flacon injectable 2000 IU poudre | 1 injectieflacon 2000 U poeder 2420,85 2420,85 0,00 0,00
pour solution injectable, 2000 1U voor oplossing voor injectie, 2000
U
4723-128 2200,00 2200,00
A-50 * 7741-846 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2339,1100 | 2339,1100
préremplie) 2000 IU solution spuit) 2000 IU oplossing voor
injectable, 2000 1U injectie, 2000 1U
A-50 ** 7741-846 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2332,0000 | 2332,0000
préremplie) 2000 IU solution spuit) 2000 IU oplossing voor
injectable, 2000 1U injectie, 2000 U
ALPROLIX 2000 IE (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: B02BD04
A-50 4776-092 1 flacon injectable 2000 IU poudre | 1 injectieflacon 2000 |U poeder 2420,85 2420,85 0,00 0,00
pour solution injectable, 2000 1U voor oplossing voor injectie, 2000
U
4776-092 2200,00 2200,00
A-50 * 7739-261 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2339,1100 | 2339,1100
préremplie) 2000 U solution spuit) 2000 IU oplossing voor
injectable, 2000 1U injectie, 2000 1U
A-50 ** 7739-261 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 2332,0000 | 2332,0000
préremplie) 2000 IU solution spuit) 2000 U oplossing voor
injectable, 2000 1U injectie, 2000 U
ALPROLIX 250 IE SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD04
A-50 3456-597 1 flacon injectable 250 IU poudre 1 injectieflacon 250 |U poeder 311,98 311,98 0,00 0,00
pour solution injectable, 250 1U voor oplossing voor injectie, 250
U
3456-597 275,00 275,00
A-50 * 7719-362 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 298,6100 | 298,6100
préremplie) 250 |U solution spuit) 250 1U oplossing voor
injectable, 250 1U injectie, 250 U
A-50 ** 7719-362 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 291,5000 | 291,5000
préremplie) 250 U solution spuit) 250 IU oplossing voor
injectable, 250 1U injectie, 250 U

ALPROLIX 3000 IE

SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM

ATC: B02BD04
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A-50 3456-639 1 flacon injectable 3000 IU poudre 1 injectieflacon 3000 IU poeder 3625,91 3625,91 0,00 0,00
pour solution injectable, 3000 1U voor oplossing voor injectie, 3000
U
3456-639 3300,00 3300,00
A-50 * 7719-404 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 3505,1100 | 3505,1100
préremplie) 3000 IU solution spuit) 3000 IU oplossing voor
injectable, 3000 IU injectie, 3000 1U
A-50 ** 7719-404 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 3498,0000 | 3498,0000
préremplie) 3000 IU solution spuit) 3000 IU oplossing voor
injectable, 3000 U injectie, 3000 1U
ALPROLIX 500 IE SWEDISH ORPHAN BIOVITRUM ATC: B02BD04
A-50 3456-605 1 flacon injectable 500 IU poudre 1 injectieflacon 500 IU poeder 613,25 613,25 0,00 0,00
pour solution injectable, 500 IU voor oplossing voor injectie, 500
U
3456-605 550,00 550,00
A-50 * 7719-370 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 590,1100 | 590,1100
préremplie) 5 mL solution spuit) 5 mL oplossing voor injectie,
injectable, 500 1U 500 IU
A-50 ** 7719-370 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 583,0000 | 583,0000
préremplie) 5 mL solution spuit) 5 mL oplossing voor injectie,
injectable, 500 1U 500 IU
BENEFIX 1000 Ul Pfizer ATC: B02BD04
A-50 2446-854 1 seringue préremplie 5 ml solvant 1 voorgevulde spuit 5 ml 612,67 612,67 0,00 0,00
pour solution injectable, 200 IU/ml oplosmiddel voor oplossing voor
injectie, 200 1U/ml
2446-854 549,47 549,47
A-50 * 0789-818 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 589,5500 | 589,5500
préremplie) 1000 |U solution spuit) 1000 IU oplossing voor
injectable, 200 1U/mL injectie, 200 1U/mL
A-50 ** 0789-818 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 582,4400 | 582,4400
préremplie) 1000 IU solution spuit) 1000 IU oplossing voor
injectable, 200 1U/mL injectie, 200 IU/mL
BENEFIX 2000 UI Pfizer ATC: B02BD04
A-50 2446-847 1 seringue préremplie 5 ml 1 voorgevulde spuit 5 ml 1214,62 1214,62 0,00 0,00
solvant pour solution injectable, oplosmiddel voor oplossing voor
400 1U/ml injectie, 400 1U/ml
2446-847 1098,94 1098,94
A-50 * 0789-826 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1171,9900 | 1171,9900
préremplie) 2000 U solution spuit) 2000 IU oplossing voor
injectable, 400 1U/mL injectie, 400 IU/mL
A-50 ** 0789-826 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 1164,8800 | 1164,8800
préremplie) 2000 IU solution spuit) 2000 IU oplossing voor
injectable, 400 1U/mL injectie, 400 IU/mL
BENEFIX 500 Ul Pfizer ATC: B02BD04
A-50 2446-839 1 seringue préremplie 5 ml solvant 1 voorgevulde spuit 5 ml 311,70 311,70 0,00 0,00
pour solution injectable, 100 IU/ml oplosmiddel voor oplossing voor
injectie, 100 1U/ml
2446-839 274,74 274,74
A-50 * 0789-800 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 298,3300 | 298,3300
préremplie) 5 mL solution spuit) 5 mL oplossing voor injectie,
injectable, 100 1U/mL 100 IU/mL
A-50 ** 0789-800 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 291,2200 | 291,2200
préremplie) 5 mL solution spuit) 5 mL oplossing voor injectie,
injectable, 100 IU/mL 100 IU/mL
OCTANINE 100 1U/ml OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD04
A-3 2107-993 1 flacon injectable 500 IU poudre 1 injectieflacon 500 1U poeder 224,14 224,14 0,00 0,00
pour solution injectable, 100 1U/ml voor oplossing voor injectie, 100
1U/ml
2107-993 194,81 194,81
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A-3 * 0775-643 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 5 213,6100 | 213,6100
injectable) 5 mL solution mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL 1U/mL
A-3 ** 0775-643 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 5 206,5000 | 206,5000
injectable) 5 mL solution mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL 1IU/mL
OCTANINE 100 1U/ml OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD04
A-3 2108-009 1 flacon injectable 1000 IU poudre 1 injectieflacon 1000 IU poeder 437,59 437,59 0,00 0,00
pour solution injectable, 100 1U/ml voor oplossing voor injectie, 100
1U/ml
2108-009 389,65 389,65
A-3* 0775-650 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 420,1400 | 420,1400
injectable) 10 mL solution 10 mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL 1U/mL
A-3 ** 0775-650 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 413,0300 | 413,0300
injectable) 10 mL solution 10 mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL 1U/mL
RIXUBIS 1000 IE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BD04
A-50 3689-270 1 flacon injectable 1000 IU poudre 1 injectieflacon 1000 IU poeder en 612,67 612,67 0,00 0,00
et solvant pour solution injectable, oplosmiddel voor oplossing voor
200 IU/mL injectie, 200 1U/mL
3689-270 549,47 549,47
A-50 * 7721-509 1 flacon injectable 1000 1U 1 injectieflacon 1000 IU oplossing 589,5500 | 589,5500
solution injectable, 200 1U/mL voor injectie, 200 1U/mL
A-50 ** 7721-509 1 flacon injectable 1000 1U 1 injectieflacon 1000 IU oplossing 582,4400 | 582,4400
solution injectable, 200 1U/mL voor injectie, 200 1U/mL
RIXUBIS 2000 IE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BD04
A-50 3689-296 1 flacon injectable 2000 IU poudre | 1 injectieflacon 2000 IU poeder en 1214,63 1214,63 0,00 0,00
et solvant pour solution injectable, | oplosmiddel voor oplossing voor
400 IU/mL injectie, 400 1U/mL
3689-296 1098,95 1098,95
A-50 * 7721-517 1 flacon injectable 2000 U 1 injectieflacon 2000 IU oplossing 1172,0000 | 1172,0000
solution injectable, 400 IU/mL voor injectie, 400 1U/mL
A-50 ** 7721-517 1 flacon injectable 2000 U 1 injectieflacon 2000 IU oplossing 1164,8900 | 1164,8900
solution injectable, 400 IU/mL voor injectie, 400 1U/mL
RIXUBIS 250 IE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BD04
A-50 3689-247 1 flacon injectable 250 1U poudre 1 injectieflacon 250 1U poeder en 161,22 161,22 0,00 0,00
et solvant pour solution injectable, oplosmiddel voor oplossing voor
50 IU/mL injectie, 50 IU/mL
3689-247 137,37 137,37
A-50 * 7721-483 1 flacon injectable 250 IU solution 1 injectieflacon 250 IU oplossing 152,7200 | 152,7200
injectable, 50 IlU/mL voor injectie, 50 IlU/mL
A-50 ** 7721-483 1 flacon injectable 250 IU solution 1 injectieflacon 250 IU oplossing 145,6100 | 145,6100
injectable, 50 IlU/mL voor injectie, 50 IlU/mL
RIXUBIS 500 IE TAKEDA BELGIUM ATC: B02BD04
A-50 3689-262 1 flacon injectable 500 1U poudre 1 injectieflacon 500 IU poeder en 311,70 311,70 0,00 0,00
et solvant pour suspension oplosmiddel voor suspensie voor
injectable, 100 IU/mL injectie, 100 1U/mL
3689-262 274,74 274,74
A-50 * 7721-491 1 flacon injectable 500 IU solution 1 injectieflacon 500 IU oplossing 298,3300 | 298,3300
injectable, 100 1U/mL voor injectie, 100 1U/mL
A-50 ** 7721-491 1 flacon injectable 500 IU solution 1 injectieflacon 500 IU oplossing 291,2200 | 291,2200
injectable, 100 1U/mL voor injectie, 100 1U/mL

Paragraphe 780100

a) La spécialité fait I'objet d’'un remboursement si elle est prescrite pour le

Paragraaf 780100

a) De specialiteit komt in aanmerking voor terugbetaling indien ze is
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traitement de la maladie de von Willebrand de type 1 ou de type 2, lorsque
I'utilisation de la desmopressine n’est pas appropriée, parce que :

- La dose d’essai de la desmopressine n’a pas amélioré suffisamment des
parameétres de coagulation.

- OU Des administrations de la desmopressine seule sont inefficaces vu
I'importance de I'intervention chirurgicale ou du saignement.

- OU Des administrations de la desmopressine seule sont devenues
inefficaces a cause d’une tachyphylaxie.

- OU Des administrations de la desmopressine étaient mal tolérées avec
raison objectivable de I'intolérance comme p.ex. I'hypotension.

- OU Des administrations de la desmopressine sont contre-indiquées
d’une fagon objectivable telles que p.ex. l'insuffisance coronarienne,
hyponatriemie, enfant moins de 2 ans ou type 2B de la maladie de von
Willebrand,

b) Le remboursement est accordé sur base d’un formulaire de demande, dont
le modéle est repris a I'annexe A du présent paragraphe, ddment complété et
signé par un médecin spécialiste en médecine interne, hématologie, pédiatrie
ou hémato-oncologie pédiatrique attaché

- a un centre de référence de 'hémophilie dans le cadre de la convention
78981

- ou au centre de coordination national de 'hémophilie, dans le cadre de
la convention 78980,

qui atteste :
- que le patient remplit les critéres repris au point a) ci-dessus,

- qu’il/elle s’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil le certificat
médical annuel du patient délivré par le centre susmentionné, le cas
échéant, ou dans le schéma de traitement établi par le centre
susmentionné.

c) Sur base du formulaire de demande mentionné au point b), le médecin-

conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous “b”
de I'annexe 11l du présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 24
mois maximum.

d) Le médecin prescripteur s’engage a respecter les modalités de traitement
prévues dans le certificat médical annuel du patient délivré par le centre
susmentionné, le cas échéant, ou dans le schéma de traitement établi par le
centre susmentionné.

e) L’autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 24 mois sur base chaque fois du formulaire de demande
mentionné au point b), ddment complété et signé par le médecin spécialiste
susmentionné.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'attestation dont le
modeéle est fixé sous “b” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée
de validité est limitée a 24 mois maximum.

voorgeschreven voor de behandeling van de von Willebrandziekte type 1 of
type 2,indien het gebruik van desmopressine niet geschikt is, omdat:

- De testdosis desmopressine gaf onvoldoende resultaat in verbetering
van stollingsparameters.

- OF Desmopressine-toedieningen alleen zijn inefficiént omwille van de
grootte van de operatie of van de bloeding.

- OF Desmopressine-toedieningen alleen zijn inefficiént geworden omwille
van tachyphylaxis.

- OF Desmopressine-toedieningen werden niet verdragen met
gedocumenteerde reden van intolerantie zoals bvb hypotensie.

- OF Desmopressine-toedieningen zijn gecontra-indiceerd op
objectiveerbare basis zoals bvb coronair lijden, hyponatriémie, kind < 2
jaar of type 2B von Willebrandziekte.

b) De terugbetaling wordt toegestaan op basis van een aanvraagformulier,
waarvan het model is hernomen in bijlage A van deze paragraaf ondertekend
en behoorlijk ingevuld door een arts-specialist in inwendige geneeskunde,
hematologie, pediatrie of pediatrische hemato-oncologie, verbonden aan

- een referentiecentrum voor hemofilie in het kader van de conventie
78981

- of het Nationaal Codrdinatiecentrum in het kader van de conventie
78980,

die attesteert dat:
- de patiént voldoet aan de criteria vermeld onder hogervermeld punt a)

- hij/zij zich ertoe verbindt het jaarlijks door het bovenvermelde centrum
afgeleverd medisch getuigschrift van de patiént of, desgevallend, het
behandelschema opgesteld door het bovenvermelde centrum ter
beschikking te houden van de adviserend-arts.

c) Op basis van het in punt b) vermelde aanvraagformulier, reikt de
adviserend arts aan de rechthebbende de machtiging uit waarvan het model
is vastgesteld onder "b" van bijlage Ill van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur is beperkt tot maximum 24 maanden.

d) De voorschrijvende arts engageert zich om de behandelingsmodaliteiten te
respecteren die voorzien zijn in het jaarlijks door het bovenvermelde centrum
afgeleverd medisch getuigschrift van de patiént of, desgevallend, in het
behandelschema opgesteld door het bovenvermelde centrum.

e) De machtiging tot terugbetaling kan worden verlengd met hernieuwbare
periodes van 24 maanden op basis van een aanvraagformulier, waarvan het
model is hernomen in bijlage A van deze paragraaf ondertekend en behoorlijk
ingevuld door bovenvermelde arts-specialist.

De adviserend arts levert hiertoe aan de rechthebbende het attest af,
vastgesteld onder “b” van bijlage Il van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur is beperkt tot maximum 24 maanden.

BIJLAGE A : Model van het aanvraagformulier voor de vergoeding van een specialiteit op basis van stollingsfactor VIl en

von Willebrand factor
(§780100 van Hoofdstuk IV van het K.B. van 1 februari 2018)

| - Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de verzekeringsinstelling):

(A B 1))

(A (e e 1))

Lt b PPl | | (sansluitingsnummer)

Il - Elementen geattesteerd door een arts-specialist in inwendige geneeskunde, hematologie, pediatrie of pediatrische

hemato-oncologie
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Ik ondergetekende, arts-specialist in de
U inwendige geneeskunde

U hematologie

U pediatrie

U pediatrische hemato-oncologie

verklaar dat bovenvermelde rechthebbende gelijktijdig voldoet aan alle voorwaarden zoals beschreven onder punt a) van § 780100
van hoofdstuk IV van het K.B. van 1 februari 2018 voor wat betreft de diagnose van de ziekte van von Willebrand type 1 of type 2.

Ik verbind mij ertoe om de bewijsstukken die bevestigen dat mijn patiént zich in de geattesteerde situatie bevindt ter beschikking te
houden van de adviserend-arts, zowel als het jaarlijks door het hieronder vermelde centrum afgeleverd medisch getuigschrift van
de patiént of, desgevallend, het behandelschema opgesteld door het hieronder vermelde centrum.

Op grond hiervan bevestig ik dat voor deze patiént de terugbetaling van een specialiteit ingeschreven in § 780100 noodzakelijk is,
gedurende 24 maanden.

Het gaat over een

Ll eerste aanvraag

U aanvraag tot verlenging

Il — Identificatie van de arts-specialist in inwendige geneeskunde, hematologie, pediatrie of pediatrische hemato-
oncologie verantwoordelijk voor de behandeling (naam, voornaam, adres, RIZIV-nummer):

Ik ben verbonden aan een Centrum zoals hieronder vermeld, die een referentiecentrum voor hemofilie in het kader van de
conventie 78981 of het Nationaal Codrdinatiecentrum in het kader van de conventie 78980 is :
Naam en volledig adres van het Centrum zijn de volgende:

Identificatienummer voor de RIZIV Conventie van dit Centrum: 7.89- -

T I A B A A R R0
A A (G G BB )
(I I 0 B O R R R RGP\
L7 DL/ ] (datum)
(stempel) e (handtekening van de arts)
Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)
Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
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usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
HAEMATE P 1200/500 CSL BEHRING ATC: B02BD06
A-3 1378-793 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder 517,60 517,60 0,00 0,00
pour solution pour perfusion et voor oplossing voor infusie en
injection, 50 IU/ml / 120 1U/ml injectie, 50 IU/ml / 120 1U/ml
1378-793 462,69 462,69
A-3 * 0761-239 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 497,5600 | 497,5600
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 50 IU/mL/ injectie, 50 1U/mL/ 120 1U/mL
120 IU/mL
A-3 ** 0761-239 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 490,4500 | 490,4500
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 50 IU/mL/ injectie, 50 IU/mL/ 120 IU/mL
120 IU/mL
HAEMATE P 2400/1000 CSL BEHRING ATC: B02BD06
A-3 1378-785 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder 1019,43 1019,43 0,00 0,00
pour solution pour perfusion et voor oplossing voor infusie en
injection, 160 1U/ml / 66,67 IU/ml injectie, 160 1U/ml / 66,67 1U/ml
1378-785 920,77 920,77
A-3* 0761-247 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 983,1300 | 983,1300
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 66,67 injectie, 66,67 1U/mL/ 160 1U/mL
1U/mL/ 160 IU/mL
A-3 ** 0761-247 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 976,0200 | 976,0200
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 66,67 injectie, 66,67 1U/mL/ 160 1U/mL
IU/mL/ 160 IU/mL
WILATE 1000 OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD06
A-3 3137-817 1 flacon injectable 10 ml solvant 1 injectieflacon 10 ml oplosmiddel 681,18 681,18 0,00 0,00
pour solution injectable, 1000 U / voor oplossing voor injectie, 1000
1000 1U 1U /1000 IU
3137-817 612,00 612,00
A-3 * 7707-177 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 655,8300 | 655,8300
injectable) 10 mL solution 10 mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 IU/mL/ 100 1U/mL 1U/mL/ 100 IU/mL
A-3 ** 7707-177 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 648,7200 | 648,7200
injectable) 10 mL solution 10 mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL/ 100 1U/mL 1U/mL/ 100 IU/mL
WILATE 500 OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD06
A-3 3137-643 1 flacon injectable 5 ml solvant 1 injectieflacon 5 ml oplosmiddel 345,95 345,95 0,00 0,00
pour solution injectable, 500 1U / voor oplossing voor injectie, 500
500 U 1U /500 IU
3137-643 306,00 306,00
A-3 * 7707-169 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 5 331,4700 | 331,4700
injectable) 5 mL solution mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 IU/mL/ 100 1U/mL 1U/mL/ 100 IU/mL
A-3 ** 7707-169 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 5 324,3600 | 324,3600
injectable) 5 mL solution mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 IU/mL/ 100 1U/mL 1U/mL/ 100 IU/mL

Paragraphe 780200

a) La spécialité fait I'objet d’'un remboursement si elle est prescrite pour le

traitement de la maladie de von Willebrand de type 3.

Paragraaf 780200

a) De specialiteit komt in aanmerking voor terugbetaling indien ze is
voorgeschreven voor de behandeling van de von Willebrandziekte type 3.
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b) Le remboursement est accordé sur base d’un formulaire de demande, dont
le modéle est repris a I'annexe A du présent paragraphe, dment complété et
signé par un médecin spécialiste en médecine interne, hématologie, pédiatrie
ou hémato-oncologie pédiatrique attaché

- a un centre de référence de I'hémophilie dans le cadre de la convention
78981

- ou au centre de coordination national de I’hémophilie, dans le cadre de
la convention 78980,

qui atteste :
- que le patient remplit les critéres repris au point a) ci-dessus,

- qu’il/elle s’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil le certificat
médical annuel du patient délivré par le centre susmentionné, le cas
échéant, ou le schéma de traitement établi par le centre susmentionné.

c) Sur base du formulaire de demande mentionné au point b), le médecin-
conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous “b”
de I'annexe 11l du présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 24
mois maximum.

d) Le médecin prescripteur s’engage a respecter les modalités de traitement
prévues dans le certificat médical annuel du patient délivré par le centre
susmentionné, le cas échéant, ou dans le schéma de traitement établi par le
centre susmentionné.

e) L’autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles
périodes de 24 mois sur base chaque fois du formulaire de demande
mentionné au point b), ddment complété et signé par le médecin spécialiste
susmentionné.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'attestation dont le
modéle est fixé sous “b” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée
de validité est limitée a 24 mois maximum.

f) A titre transitoire, les autorisations dont le modele est fixé sous “d” de
I'annexe 11l du présent arrété, et qui ont été délivrées pour les spécialités
figurant dans le présent paragraphe avant I’entrée en vigueur de la présente
réglementation, peuvent conserver leur validité jusqu'au 31 mars 2020.

b) De terugbetaling wordt toegestaan op basis van een aanvraagformulier,
waarvan het model is hernomen in bijlage A van deze paragraaf ondertekend
en behoorlijk ingevuld door een arts-specialist in inwendige geneeskunde,
hematologie, pediatrie of pediatrische hemato-oncologie, verbonden aan

- een referentiecentrum voor hemofilie in het kader van de conventie
78981

- of het Nationaal Codrdinatiecentrum in het kader van de conventie
78980,

die attesteert dat:
- de patiént voldoet aan de criteria vermeld onder hogervermeld punt a)

- hij/zij zich ertoe verbindt het jaarlijks door het bovenvermelde centrum
afgeleverd medisch getuigschrift van de patiént of, desgevallend, het
behandelschema opgesteld door het bovenvermelde centrum ter
beschikking te houden van de adviserend-arts.

c) Op basis van het in punt b) vermelde aanvraagformulier, reikt de
adviserend arts aan de rechthebbende de machtiging uit waarvan het model
is vastgesteld onder "b" van bijlage Ill van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur is beperkt tot maximum 24 maanden.

d) De voorschrijvende arts engageert zich om de behandelingsmodaliteiten te
respecteren die voorzien zijn in het jaarlijks door het bovenvermelde centrum
afgeleverd medisch getuigschrift van de patiént of, desgevallend, in het
behandelschema opgesteld door het bovenvermelde centrum.

e) De machtiging tot terugbetaling kan worden verlengd met hernieuwbare
periodes van 24 maanden op basis van een aanvraagformulier, waarvan het
model is hernomen in bijlage A van deze paragraaf ondertekend en behoorlijk
ingevuld door bovenvermelde arts-specialist.

De adviserend arts levert hiertoe aan de rechthebbende het attest af,
vastgesteld onder “b” van bijlage Il van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur is beperkt tot maximum 24 maanden.

f) Ten titel van overgangsmaatregel kunnen attesten waarvan het model is
vastgelegd onder “d” van bijlage Ill van het huidig besluit, en die afgeleverd
zijn voor het in voege treden van de huidige reglementering voor de
specialiteiten die in deze paragraaf vermeld zijn, hun geldigheid bewaren tot
31 maart 2020.

ANNEXE A : Formulaire de demande de remboursement standardisé pour une spécialité a base de facteur de coagulation
VIl et de facteur de von Willebrand (§780200 du chapitre IV de I'A.R. du 1°" février 2018)

| - Identification du bénéficiaire (nom, prénom, N° d’affiliation)

(A A ()

Ll ]| ] (prénom)

Lt b PP ]| ] (numéro daffiiation)

Il — Eléménts a attester par un médecin spécialiste en médecine interne, hématologie, pédiatrie ou hémato-oncologie

pédiatrique :

Je soussigné docteur en médecine, spécialiste en
U médecine interne

U hématologie

U pédiatrie

U hémato-oncologie pédiatrique,

certifie que le patient mentionné ci-dessus remplit les conditions telles que décrites au point a) du § 780200 du chapitre IV de 'A.R.
du 1¢" février 2018 en ce qui concerne le diagnostic de la maladie de von Willebrand de type 3.
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Je m’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil les éléments de preuve établissant que le patient concerné se trouve dans
la situation attestée, ainsi que le certificat médical annuel du patient délivré par le centre mentionné ci-aprés, le cas échéant, ou le
schéma de traitement établi par le centre mentionné ci-apres.

Sur base de ces éléments, jatteste que ce patient nécessite de recevoir le remboursement d’une spécialité inscrite au § 780200
pour une période de 24 mois.

Il s’agit d’'une
U premiére demande
U prolongation

Il - Identification du médecin-spécialiste en médecine interne, hématologie, pédiatrie ou hémato-oncologie pédiatrique
responsable du traitement (nom, prénom, adresse, N° INAMI)

Je suis attaché au Centre mentionné ci-aprés, qui est un centre de référence de I'hémophilie dans le cadre de la convention
78981, ou le centre de coordination national de 'hémophilie, dans le cadre de la convention 78980:
Le nom et 'adresse exacte de ce Centre sont les suivants :

Numéro d’identification de convention INAMI de ce Centre: 7.89 - -

() A A ()

) A o (=754 )
- L L d-L -] (e INAMm)

(cachet) e (signature du médecin )

BIJLAGE A : Model van het aanvraagformulier voor de vergoeding van een specialiteit op basis van stollingsfactor VIil en
van von Willebrand factor
(§780200 van Hoofdstuk IV van het K.B. van 1 februari 2018)

| - Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de verzekeringsinstelling):

(A B =)

(A (e 1))

Lt b PPl | | (aansluitingsnummer)

Il - Elementen geattesteerd door een arts-specialist in inwendige geneeskunde, hematologie, pediatrie of pediatrische
hemato-oncologie

Ik ondergetekende, arts-specialist in de
U inwendige geneeskunde
U hematologie

U pediatrie
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U pediatrische hemato-oncologie

verklaar dat bovenvermelde rechthebbende gelijktijdig voldoet aan alle voorwaarden zoals beschreven onder punt a) van § 780200
van hoofdstuk IV van het K.B. van 1 februari 2018 voor wat betreft de diagnose van de ziekte van von Willebrand type 3.

Ik verbind mij ertoe om de bewijsstukken die bevestigen dat mijn patiént zich in de geattesteerde situatie bevindt ter beschikking te
houden van de adviserend-arts, zowel als het jaarlijks door het hieronder vermelde centrum afgeleverd medisch getuigschrift van
de patiént of, desgevallend, het behandelschema opgesteld door het hieronder vermelde centrum.

Op grond hiervan bevestig ik dat voor deze patiént de terugbetaling van een specialiteit ingeschreven in § 780200 noodzakelijk is,
gedurende 24 maanden.

Het gaat over een

Ll eerste aanvraag

U aanvraag tot verlenging

Il - Identificatie van de arts-specialist in inwendige geneeskunde, hematologie, pediatrie of pediatrische hemato-
oncologie verantwoordelijk voor de behandeling (naam, voornaam, adres, RIZIV-nummer):

Ik ben verbonden aan een Centrum zoals hieronder vermeld, die een referentiecentrum voor hemofilie in het kader van de
conventie 78981 of het Nationaal Codrdinatiecentrum in het kader van de conventie 78980 is :
Naam en volledig adres van het Centrum zijn de volgende:

Identificatienummer voor de RIZIV Conventie van dit Centrum: 7.89 - -

I A A B A AR R R E15)
I I I (GGG BT
N I I I 0 I O S I R R G4\
LL 7 LLJ/LL [ ] ] (datum)
(stempel) e (handtekening van de arts)
Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)
Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
HAEMATE P 1200/500 CSL BEHRING ATC: B02BD06
A-3 1378-793 | 1 flacon injectable 1 doses poudre | 1 injectieflacon 1 doses poeder | | 517,60 517,60| o,oo| 0,00
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pour solution pour perfusion et voor oplossing voor infusie en
injection, 50 IU/ml / 120 IU/ml injectie, 50 1U/ml / 120 1U/ml
1378-793 462,69 462,69
A-3 * 0761-239 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 497,5600 | 497,5600
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 50 IU/mL/ injectie, 50 IU/mL/ 120 IU/mL
120 IU/mL
A-3 ** 0761-239 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 490,4500 | 490,4500
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 50 IU/mL/ injectie, 50 IU/mL/ 120 IU/mL
120 IU/mL
HAEMATE P 2400/1000 CSL BEHRING ATC: B02BD06
A-3 1378-785 1 flacon injectable 1 doses poudre 1 injectieflacon 1 doses poeder 1019,43 1019,43 0,00 0,00
pour solution pour perfusion et voor oplossing voor infusie en
injection, 160 1U/ml / 66,67 IU/ml injectie, 160 1U/ml / 66,67 1U/ml
1378-785 920,77 920,77
A-3 * 0761-247 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 983,1300 | 983,1300
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 66,67 injectie, 66,67 IU/mL/ 160 1U/mL
1U/mL/ 160 1U/mL
A-3 ** 0761-247 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 1 976,0200 | 976,0200
injectable) 1 doses solution pour doses oplossing voor infusie en
perfusion et injection, 66,67 injectie, 66,67 IU/mL/ 160 1U/mL
IU/mL/ 160 IU/mL
WILATE 1000 OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD06
A-3 3137-817 1 flacon injectable 10 ml solvant 1 injectieflacon 10 ml oplosmiddel 681,18 681,18 0,00 0,00
pour solution injectable, 1000 IU / voor oplossing voor injectie, 1000
1000 U 1U /1000 IU
3137-817 612,00 612,00
A-3 * 7707-177 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 655,8300 | 655,8300
injectable) 10 mL solution 10 mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL/ 100 1U/mL 1U/mL/ 100 1U/mL
A-3 ** 7707-177 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 648,7200 | 648,7200
injectable) 10 mL solution 10 mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL/ 100 IU/mL 1U/mL/ 100 IU/mL
WILATE 500 OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BD06
A-3 3137-643 1 flacon injectable 5 ml solvant 1 injectieflacon 5 ml oplosmiddel 345,95 345,95 0,00 0,00
pour solution injectable, 500 1U / voor oplossing voor injectie, 500
500 U IU /500 IU
3137-643 306,00 306,00
A-3 * 7707-169 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 5 331,4700 | 331,4700
injectable) 5 mL solution mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 IU/mL/ 100 1U/mL 1U/mL/ 100 IU/mL
A-3 ** 7707-169 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 5 324,3600 | 324,3600
injectable) 5 mL solution mL oplossing voor injectie, 100
injectable, 100 1U/mL/ 100 IU/mL IU/mL/ 100 IU/mL

Paragraphe 860000
§ 860000 est supprimé au 01/10/2022.

Paragraphe 920000

La spécialité n'est remboursée que si elle a été prescrite pour le traitement
d'une leucémie aigué myéoloblastique ou pour le traitement en deuxiéme
ligne d'une leucémie aigué lymphoblastique.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'attestation dont le
modeéle est fixé sous ?b? de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est limitée a 12 mois maximum.

Paragraaf 860000
§ 860000 is geschrapt op 01/10/2022.

Paragraaf 920000

De specialiteit wordt alleen vergoed als ze is voorgeschreven voor de
behandeling van acute myeoloblastische leukemie of voor de
tweedelijnsbehandeling van acute lymfoblastische leukemie.

Daartoe reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende het attest uit
waarvan het model is vastgesteld onder ?b? van bijlage Il van dit besluit en
waarvan de geldigheidsduur is beperkt tot 12 maanden.
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L'autorisation de remboursement peut étre prolongée pour de nouvelles

périodes de 12 mois a la demande du médecin traitant.

worden verlengd op verzoek van de behandelend geneesheer.

De toestemming voor vergoeding kan voor nieuwe periodes van 12 maanden

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ZAVEDOS 10 mg Pfizer ATC: LO1DBO06
7723-877 1 flacon injectable 10 mL 1 injectieflacon 10 mL oplossing 66,26 66,26
solution injectable, 10 mL voor injectie, 10 mL
A-25* 7723-877 1 flacon injectable 10 mL solution 1 injectieflacon 10 mL oplossing R 77,3500 | 77,3500
injectable, 10 mL voor injectie, 10 mL
A-25 ** 7723-877 1 flacon injectable 10 mL solution 1 injectieflacon 10 mL oplossing R 70,2400 | 70,2400
injectable, 10 mL voor injectie, 10 mL

Paragraphe 930000

a) La spécialité fait I'objet d’'un remboursement si elle est utilisée dans une
des situations suivantes:

- Troubles acquis de la coagulation, lorsque une correction médicale
immédiate est nécessaire, rendant le traitement par vitamines K
inapproprié :

- soit en cas d’accidents hémorragiques dus au surdosage en anti-
vitamines K;

- soit en cas d’intervention chirurgicale urgente, dont l'initiation ne peut
étre différée;

- Déficiences acquises en Facteur Il, Facteur VII, Facteur IX et Facteur X
dont le taux d’au moins un de ces facteurs est inférieur a 30 % de la
valeur normale;

- Déficiences congénitales en Facteur Il et Facteur X dont le taux d’au
moins un de ces facteurs est inférieur a 30% de la valeur normale

et si cette spécialité est prescrite par un médecin spécialiste en
médecine interne, hématologie, pédiatrie ou hémato-oncologie
pédiatrique attaché

- a un centre de référence de I’hémophilie dans le cadre de la
convention 78981

- ou au centre de coordination national de ’lhémophilie, dans le
cadre de la convention 78980.

a’) Pour les bénéficiaires qui ont été traités avec cette spécialité avant le 1er
juillet 2019 et qui avant le début du traitement satisfaisaient aux conditions
mentionnées sous le point a), le remboursement peut étre prolongé selon les
modalités mentionnées sous le point a).

b) Le remboursement peut étre accordé pour des périodes renouvelables de
maximum 24 mois sur base chaque fois d’'une demande de remboursement
électronique introduite par le médecin spécialiste identifié et authentifié par la
plateforme e-Health, qui ainsi atteste :

- que toutes les conditions figurant au point a) sont remplies;

- qu’il/elle s’engage a tenir a la disposition du médecin-conseil de

Paragraaf 930000

a) De specialiteit wordt vergoed als ze wordt gebruikt in één van de volgende
situaties:

- Verworven stoornissen van de coagulatie in zover een onmiddellijke
medische correctie noodzakelijk is, waardoor de behandeling met
vitamines K inopportuun is:

- ofwel in het geval van hemorragische accidenten, toe te schrijven
aan een overdosering aan anti-vitamines K;

- ofwel in het geval van een dringende heelkundige ingreep, waarvan
de aanvang niet kan uitgesteld worden;

- Verworven deficiénties inzake Factor I, Factor VII, Factor IX en Factor
X, waarbij het gehalte van ten minste één van die factoren minder dan
30% van de normale waarde bedraagt;

- Aangeboren deficiénties inzake Factor Il en Factor X, waarbij het
gehalte van ten minste één van die factoren minder dan 30% van de
normale waarde bedraagt

en indien ze wordt voorgeschreven door een arts-specialist in
inwendige geneeskunde, hematologie, pediatrie of pediatrische
hemato-oncologie, verbonden aan

- een referentiecentrum voor hemofilie in het kader van de
conventie 78981

- of het Nationaal Codrdinatiecentrum in het kader van de conventie
78980.

a’) Voor rechthebbenden die reeds véér 1 juli 2019 werden behandeld met
deze specialiteit en die véér aanvang van de behandeling aan de
voorwaarden vermeld onder punt a) voldeden, kan de terugbetaling van deze
behandeling verlengd worden volgens de modaliteiten zoals vermeld onder
punt a).

b) De terugbetaling kan worden toegestaan voor hernieuwbare periodes van
maximaal 24 maanden telkens op basis van een elektronische aanvraag,
ingediend door de via het e-Health platform geidentificeerde en
geauthentificeerde arts-specialist die daardoor verklaart:

- dat alle voorwaarden uit punt a) zijn vervuld;

- dat hij/zij zich er toe verbindt om ten behoeve van de adviserend-arts
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I'organisme assureur les éléments de preuve confirmant les éléments

attestés.

die de geattesteerde gegevens bevestigen.

van de verzekeringsinstelling de bewijsstukken ter beschikking te houden

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
COFACT 250 IU C.A.F.-D.C.F. ATC: B02BDO1
0792-101 1 flacon injectable 250 IU 1 injectieflacon 250 IU poeder 118,42 118,42
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie,
250 IU 250 IU
A-3 * 0792-101 1 flacon injectable 10 mL solution 1 injectieflacon 10 mL oplossing 132,6400 | 132,6400
injectable, 250 1U voor injectie, 250 IU
A-3 ** 0792-101 1 flacon injectable 10 mL solution 1 injectieflacon 10 mL oplossing 125,5300 | 125,5300
injectable, 250 1U voor injectie, 250 1U
COFACT 500 IU C.A.F.-D.C.F. ATC: B02BDO1
0792-119 1 flacon injectable 500 IU 1 injectieflacon 500 IU poeder 225,00 225,00
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie,
500 IU 500 IU
A-3* 0792-119 1 flacon injectable 20 mL solution 1 injectieflacon 20 mL oplossing 245,6100 | 245,6100
injectable, 500 1U voor injectie, 500 1U
A-3 ** 0792-119 1 flacon injectable 20 mL solution 1 injectieflacon 20 mL oplossing 238,5000 | 238,5000
injectable, 500 1U voor injectie, 500 IU
CONFIDEX 500 I.E. CSL BEHRING ATC: B02BDO1
0797-720 1 flacon injectable 500 IU 1 injectieflacon 500 IU poeder 225,00 225,00
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie,
500 IU 500 IU
A-3 * 0797-720 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 245,6100 | 245,6100
injectable) 20 mL solution 20 mL oplossing voor injectie, 500
injectable, 500 1U U
A-3 ** 0797-720 1 flacon injectable (+ flacon 1 injectieflacon (+ injectieflacon) 238,5000 | 238,5000
injectable) 20 mL solution 20 mL oplossing voor injectie, 500
injectable, 500 1U 1V}
OCTAPLEX 1000 UI OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BDO1
7718-992 1 flacon injectable 1000 IU 1 injectieflacon 1000 IU poeder 440,26 440,26
poudre pour solution pour voor oplossing voor infusie,
perfusion, 1000 IU 1000 IU
A-3 * 7718-992 11U 1000 U solution pour 11U 1000 1U oplossing voor M 0,4738 0,4738
perfusion (intraveineuse), 1000 IU intraveneuze infusie, 1000 U
A-3 ** 7718-992 11U 1000 IU solution pour 11U 1000 IU oplossing voor M 0,4667 0,4667
perfusion (intraveineuse), 1000 IU intraveneuze infusie, 1000 U
OCTAPLEX 500 Ul OCTAPHARMA BENELUX ATC: B02BDO01
0789-792 1 flacon injectable 500 IU poudre 1 injectieflacon 500 IU poeder 225,00 225,00
pour solution injectable, 500 IU voor oplossing voor injectie, 500
I
A-3* 0789-792 11U 20 mL solution injectable, 500 11U 20 mL oplossing voor injectie, 0,4912 0,4912
U 500 IU
A-3 ** 0789-792 11U 20 mL solution injectable, 500 11U 20 mL oplossing voor injectie, 0,4770 0,4770
U 500 IU
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Paragraphe 940000

a) La spécialité pharmaceutique a base de vigabatrine fait I'objet d’un
remboursement s’il est démontré qu’elle a été prescrite aprés une mise au
point compléte du traitement :

- Dans le traitement de I'épilepsie rebelle non controlée de fagon
appropriée par les autres traitements antiépileptiques.

- Ou dans le traitement du syndrome de West.

b) L’autorisation de remboursement sera délivrée par le médecin-conseil sur
base d’un formulaire de demande, dont le modele est repris a 'annexe A du
présent paragraphe, sur lequel le médecin spécialiste en neurologie ou
neurologie pédiatrique, en cochant la case correspondant a une situation
clinique visée au point a), atteste que celui-ci se trouve dans la situation
susmentionnée au moment de la demande.

c) Sur base de ce formulaire de demande, diment complété et signé par le
médecin spécialiste visé ci-dessus, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire
une autorisation dont le modele est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent
arrété et dont la durée de validité est illimitée.

Paragraaf 940000

a) De farmaceutische specialiteit op basis van vigabatrine wordt vergoed
indien is bewezen dat ze, na een volledig op punt stellen van de behandeling,
is voorgeschreven :

- Voor de behandeling van hardnekkige epilepsie die niet op een
passende wijze onder controle kan worden gehouden met de andere anti-
epileptische behandelingen.

- Of voor de behandeling van het syndroom van West.

b) De machtiging tot vergoeding zal afgeleverd worden door de adviserend-
arts op basis van een aanvraagformulier, waarvan het model is hernomen in
bijlage A van de huidige paragraaf, waarop de arts-specialist in de neurologie
of pediatrische neurologie, door het aanstippen van het vakje dat
overeenstemt met een klinische situatie vermeld onder het punt a), attesteert
dat deze zich in de bovenvermelde situatie bevindt op het ogenblik van de
aanvraag.

c) Op basis van dit aanvraagformulier, volledig ingevuld en ondertekend door
de bovenvermelde arts-specialist, reikt de adviserend-arts aan de
rechthebbende een machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder
“d” van bijlage Il van dit besluit en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt
is.

Annexe A : Formulaire de demande de remboursement pour la spécialité pharmaceutique a base de vigabatrine (§ 940000

du chapitre IV de la liste joint a ’A.R. du 1°" février 2018).

| - Identification du bénéficiaire (nom, prénom, numéro d'affiliation a I'organisme assureur) :

(Y Y A A ()

A (=15, )

L LI ] ] ] (numéro daffiliation)

Il - Eléments a attester par le médecin spécialiste en neurologie ou neurologie pédiatrique :

Je soussigné, docteur en médecine, spécialiste en :

[0 Neurologie.
[1 Neurologie pédiatrique.

Certifie que le bénéficiaire mentionné ci-dessus est atteint :

[ D’épilepsie rebelle non contrdlée de fagon appropriée par les autres traitements antiépileptiques.

1 Du syndrome de West.

Sur base de ces éléments, j'atteste que ce bénéficiaire nécessite de recevoir le remboursement d'un traitement avec la spécialité

pharmaceutique a base de vigabatrine.

11l - Identification du médecin spécialiste mentionné ci-dessus au point I :

(A A A ()

A (754 )

L1 ]-

L L

I I AV

| /L L | | (date)

(cachet)

(signature du médecin )
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Bijlage A : Aanvraagformulier voor de vergoeding van de farmaceutische specialiteit op basis van vigabatrine (§940000
van hoofdstuk IV van de lijst gevoegd bij het K.B. van 1 februari 2018).

| - Identificatie van de rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de V.I.) :
T A Y =1
0 0 A B Y e Te T BT )

LL Lt b P11 | | (aansluitingsnummer)

Il - Elementen te bevestigen door een arts-specialist in neurologie of pediatrische neurologie :

Ik ondergetekende, arts, erkend specialist in de :

[J Neurologie.

[0 Pediatrische neurologie.

Verklaar dat de hierboven vermelde rechthebbende lijdt aan :

o Hardnekkige epilepsie die niet op een passende wijze onder controle kan worden gehouden met de andere anti-
epileptische behandelingen
o Het syndroom van West.

Op grond hiervan bevestig ik dat voor deze rechthebbende de vergoeding noodzakelijk is van een behandeling met de
farmaceutische specialiteit op basis van vigabatrine.

11l - Identificatie van de arts-specialist in punt Il hierboven vermeld :

I A A B A AR R R E15)
S I (GG BT
S I I I 0 I O S I R R G4\
L7 /L] | ] (datum)
(stempel) e (handtekening van de arts)
Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)
Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
SABRIL 500 mg SANOFI BELGIUM ATC: NO3AG04
A-5 0383-034 100 comprimés pelliculés, 500 mg 100 filmomhulde tabletten, 500 mg 58,79 58,79 0,00 0,00
0383-034 44,59 44,59
A-5* 0738-971 1 comprimé pelliculé, 500 mg 1 filmomhulde tablet, 500 mg 0,5438 0,5438
A-5 ** 0738-971 1 comprimé pelliculé, 500 mg 1 filmomhulde tablet, 500 mg 0,4727 0,4727
A-5 *x* 0738-971 1 comprimé pelliculé, 500 mg 1 filmomhulde tablet, 500 mg 0,5328 0,5328 0,0000 0,0000

Bijwerking 01.09.2025 - Mise & jour 01.09.2025




Paragraphe 950100

La spécialité ne fait I'objet d’'un remboursement en catégorie A que s'il est
démontré sur base d’un rapport d’'un médecin spécialiste qu’elle a été utilisée
pour le traitement du diabéte insipide d’origine centrale.

A cet effet, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le
modéle est fixé sous “d” de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de
validité est illimitée

Paragraaf 950100

De specialiteit wordt alleen terugbetaald in categorie A indien op basis van
een verslag van een geneesheer-specialist wordt aangetoond dat ze is
gebruikt in de behandeling van diabetes insipidus van centrale oorsprong.

Met het oog hierop reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende de
machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder “d” van bijlage Il van
dit besluit en waarvan de geldigheidsduur onbeperkt is

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
MINIRIN SPRAY FERRING ATC: HO1BAO02
A-9 1087-030 1 flacon pulvérisateur Ul 2,5 ml 1 spraypomp 2,5 ml neusspray, R 16,97 16,97 0,00 0,00
solution pour pulvérisation nasale, oplossing, 0,1 mg/ml
0,1 mg/ml
1087-030 8,76 8,76
A-9 * 0741-850 1 flacon pulvérisateur Ul 2,5 mL 1 spraypomp 2,5 mL neusspray, R 11,3000 | 11,3000
solution pour pulvérisation nasale, oplossing, 10 pg/dosis
10 ug/dose
A-9 ** 0741-850 1 flacon pulvérisateur Ul 2,5 mL 1 spraypomp 2,5 mL neusspray, R 9,2900 9,2900
solution pour pulvérisation nasale, oplossing, 10 pg/dosis
10 pg/dose
MINURIN 0,1 mg/mL FERRING ATC: HO1BAO02
A-9 4254-736 1 flacon pulvérisateur Ul 5 mL 1 spraypomp 5 mL neusspray, R 25,74 25,74 0,00 0,00
solution pour pulvérisation nasale, oplossing, 0,1 mg/mL
0,1 mg/mL
4254-736 15,77 15,77
A-9 * 7730-021 1 flacon pulvérisateur Ul 5 mL 1 spraypomp 5 mL neusspray, R 20,3500 | 20,3500
solution pour pulvérisation nasale, oplossing, 0,1 mg/mL
0,1 mg/mL
A-9 ** 7730-021 1 flacon pulvérisateur Ul 5 mL 1 spraypomp 5 mL neusspray, R 16,7200 | 16,7200
solution pour pulvérisation nasale, oplossing, 0,1 mg/mL
0,1 mg/mL

Paragraphe 960101

La spécialité est remboursée si elle a été utilisée dans le traitement d'une
neutropénie chronique sévére a condition de répondre aux quatre criteres
suivants :

- le bénéficiaire doit étre agé de plus de trois mois;

- ET le nombre absolu de neutrophiles est inférieur a 0,5 x 1019/, ce qui a
été démontré a trois reprises dans les 6 mois , ce qui a été démontré a
trois reprises dans les 6 mois précédents et entraine des infections
répétées documentées;

- ET une ponction de moelle osseuse a été effectuée, étayant le
diagnostic et excluant d'autres causes de neutropénie;

- ET toute autre cause a été exclue.

Paragraaf 960101

De specialiteit wordt vergoed als ze is gebruikt bij de behandeling van
ernstige chronische neutropenie als aan de volgende vier voorwaarden wordt
voldaan:

- de rechthebbende moet ouder zijn dan drie maanden;

- EN het absoluut aantal neutrofielen is lager dan ,5 x 1029/I, wat driemaal
werd aangetoond binnen de 6 voorafgaande maanden en
gedocumenteerde herhaalde infecties tot gevolg heeft gehad;

- EN een beenmergpunctie werd uitgevoerd, waarop de diagnose
gebaseerd is en waardoor andere oorzaken van neutropenie uitgesloten
werden;

- EN alle andere oorzaken zijn uitgesloten.
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Sur base du rapport envoyé au médecin-conseil, celui-ci délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modeéle est fixé sous "b" de I'annexe Il du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 12 mois maximum.

L'autorisation de remboursement de la poursuite du traitement peut étre
accordée pour de nouvelles périodes de 12 mois maximum aprés une
nouvelle évaluation de la situation.

Le remboursement simultané avec d'autres hormones stimulant la
leucopoiése (groupe de remboursement A-43) n'est jamais autorisé.

Op grond van het verslag opgestuurd aan de adviserend arts, reikt die aan
de rechthebbende de machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder
"b" van bijlage Ill van dit besluit en waarvan de geldigheidsduur tot maximum
12 maanden is beperkt.

De machtiging tot vergoeding van de verdere behandeling mag worden
toegekend voor nieuwe perioden van maximum 12 maanden na een nieuwe
evaluatie van de toestand.

De gelijktijdige vergoeding met andere hormonen die de leucopoése
stimuleren (vergoedingsgroep A-43) wordt nooit toegestaan.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ACCOFIL 12 MU/0,2 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-077 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 26,73 26,73 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,2 mL
0,2 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 600 pg/mL 600 pug/mL
4441-077 16,64 16,64
A-43 * 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 21,4700 | 21,4700
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 17,6400 | 17,6400
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-662 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de l'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 600 voor injectie, 600 pg/ml
ug/ml
3258-662 195,92 195,92
A-43 * 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
A-43 ** 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
ACCOFIL 48 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-670 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de l'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 960 voor injectie, 960 pg/ml
pg/mi
3258-670 277,19 277,19
A-43 * 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
ACCOFIL 70 MU/0,73 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-085 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 99,03 99,03 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,73 mL
0,73 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 960 pg/mL 960 pg/mL
4441-085 80,60 80,60
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A-43 * 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 92,5500 | 92,5500
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 85,4400 | 85,4400
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU 600 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-681 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 600 oplossing voor injectie, 600 yg/mL
ug/mL
4732-681 195,92 195,92
A-43 * 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 pug/mL
A-43 ** 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
ACCOFIL 48 MU 960 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-699 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 960 oplossing voor injectie, 960 pg/mL
ug/mL
4732-699 277,19 277,19
A-43 * 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 0383-042 5 flacons injectables 1 ml solution 5 injectieflacons 1 ml oplossing BioR 231,96 231,96 0,00 0,00
injectable, 300 pg/ml voor injectie, 300 pg/ml
0383-042 201,95 201,95
A-43 * 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 44,2360 | 44,2360
injectable, 300 ug/mL voor injectie, 300 ug/mL
A-43 ** 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 42,8140 | 42,8140
injectable, 300 pg/mL voor injectie, 300 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-096 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 231,28 231,28 0,00 0,00
solution injectable, 600 ug/ml oplossing voor injectie, 600 ug/ml
1728-096 201,33 201,33
A-43 * 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 44,1040 | 44,1040
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
A-43 ** 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 42,6820 | 42,6820
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
NEUPOGEN 48 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-104 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 322,30 322,30 0,00 0,00
solution injectable, 960 ug/ml oplossing voor injectie, 960 ug/ml
1728-104 284,41 284,41
A-43 * 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 61,7160 | 61,7160
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 60,2940 | 60,2940
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
TEVAGRASTIM 30 MIU/0,5 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-187 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioS 231,29 231,29 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 pg/ml
2657-187 201,34 201,34
A-43 * 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 44,1060 | 44,1060
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solution pour perfusion et injection,
600 pg/mL

oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL

A-43 ** 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,6840 | 42,6840
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 ug/mL 600 ug/mL
TEVAGRASTIM 48 MIU/0,8 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-161 5 seringues préremplies 0,8 ml 5 voorgevulde spuiten 0,8 ml BioS 321,87 321,87 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 ug/ml 600 ug/ml
2657-161 284,02 284,02
A-43 * 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 61,6340 | 61,6340
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pug/mL
A-43 ** 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 60,2120 | 60,2120

solution pour perfusion et injection,

oplossing voor infusie en injectie,

600 ug/mL 600 ug/mL

Paragraphe 960102

La spécialité est remboursée si elle a été utilisée dans le traitement de la
neutropénie sévere congénitale (syndrome de Kostmann) a condition de
répondre aux quatre critéres suivants :

- le nombre absolu de neutrophiles est inférieur a 0,5 x 1079/l;

- ET la neutropénie sévere congénitale a entrainé des infections répétées
documentées;

- ET une ponction de moelle osseuse a été effectuée, étayant le
diagnostic et excluant d'autres causes de neutropénie;

- ET toute autre cause a été exclue.

Sur base du rapport envoyé au médecin-conseil, celui-ci délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modeéle est fixé sous "b" de I'annexe Il du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 12 mois maximum.

L'autorisation de remboursement de la poursuite du traitement peut étre
accordée pour de nouvelles périodes de 12 mois maximum aprés une
nouvelle évaluation de la situation.

Le remboursement simultané avec d'autres hormones stimulant la
leucopoiese (groupe de remboursement A-43) n'est jamais autorisé.

Paragraaf 960102

De specialiteit wordt vergoed als ze is gebruikt bij de behandeling van
ernstige congenitale neutropenie (syndroom van Kostmann) als aan de
volgende vier voorwaarden wordt voldaan:

- het absoluut aantal neutrofielen is lager dan 0,5 x 10%9/l;

- EN de ernstige congenitale neutropenie heeft gedocumenteerde
herhaalde infecties tot gevolg gehad;

- EN een beenmergpunctie werd uitgevoerd, waarop de diagnose
gebaseerd is en waardoor andere oorzaken van neutropenie uitgesloten
werden;

- EN alle andere oorzaken zijn uitgesloten.

Op grond van het verslag opgestuurd aan de adviserend arts, reikt die aan
de rechthebbende de machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder
"b" van bijlage Ill van dit besluit en waarvan de geldigheidsduur tot maximum
12 maanden is beperkt.

De machtiging tot vergoeding van de verdere behandeling mag worden
toegekend voor nieuwe perioden van maximum 12 maanden na een nieuwe
evaluatie van de toestand.

De gelijktijdige vergoeding met andere hormonen die de leucopoése
stimuleren (vergoedingsgroep A-43) wordt nooit toegestaan.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ACCOFIL 12 MU/0,2 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-077 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 26,73 26,73 0,00 0,00
dispositif de protection de l'aiguille naaldbescherming 0,2 mL
0,2 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 600 pg/mL 600 pg/mL
4441-077 16,64 16,64
A-43 * 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 21,4700 | 21,4700
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
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pg/mL
A-43 ** 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 17,6400 | 17,6400
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-662 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 600 voor injectie, 600 pg/ml
ug/ml
3258-662 195,92 195,92
A-43 * 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
A-43 ** 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
ACCOFIL 48 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-670 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de l'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 960 voor injectie, 960 pg/ml
ug/ml
3258-670 277,19 277,19
A-43 * 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
ACCOFIL 70 MU/0,73 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-085 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 99,03 99,03 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,73 mL
0,73 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 960 pg/mL 960 ug/mL
4441-085 80,60 80,60
A-43 * 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution | 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 92,5500 | 92,5500
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 85,4400 | 85,4400
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU 600 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-681 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 600 oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ug/mL
4732-681 195,92 195,92
A-43 * 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
A-43 ** 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
ACCOFIL 48 MU 960 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-699 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 960 oplossing voor injectie, 960 pg/mL
ug/mL
4732-699 277,19 277,19
A-43 * 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 0383-042 | 5 flacons injectables 1 ml solution | 5 injectieflacons 1 ml oplossing | BioR | 231,96 | 231,96 | 0,00 | 0,00
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injectable, 300 pg/ml voor injectie, 300 pg/ml
0383-042 201,95 201,95
A-43 * 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 44,2360 | 44,2360
injectable, 300 ug/mL voor injectie, 300 pg/mL
A-43 ** 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 42,8140 | 42,8140
injectable, 300 yg/mL voor injectie, 300 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-096 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 231,28 231,28 0,00 0,00
solution injectable, 600 ug/ml oplossing voor injectie, 600 ug/ml
1728-096 201,33 201,33
A-43 * 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 44,1040 | 44,1040
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
A-43 ** 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 42,6820 | 42,6820
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
NEUPOGEN 48 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-104 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 322,30 322,30 0,00 0,00
solution injectable, 960 pg/ml oplossing voor injectie, 960 pg/ml
1728-104 284,41 284,41
A-43 * 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 61,7160 | 61,7160
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 60,2940 | 60,2940
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
TEVAGRASTIM 30 MIU/0,5 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-187 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioS 231,29 231,29 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 ug/ml
2657-187 201,34 201,34
A-43 * 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 44,1060 | 44,1060
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pug/mL
A-43 ** 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,6840 | 42,6840
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL
TEVAGRASTIM 48 MIU/0,8 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-161 5 seringues préremplies 0,8 ml 5 voorgevulde spuiten 0,8 ml BioS 321,87 321,87 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 pg/ml
2657-161 284,02 284,02
A-43 * 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 61,6340 | 61,6340
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL
A-43 ** 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 60,2120 | 60,2120
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 ug/mL 600 pug/mL

Paragraphe 960201

La spécialité pharmaceutique a base de filgastrim est remboursée si elle a
été utilisée sous le contrdle d'un centre d'oncologie et/ou d'hématologie, pour
réduire l'incidence de la neutropénie fébrile, ainsi que sa durée, (prévention

primaire de la neutropénie fébrile) chez des bénéficiaires atteints:

a) de leucémies lymphoides aigués, de la maladie de Hodgkin et de
leucémies myéloides aigués traitées par chimiothérapie cytotoxique;

b) de cancer du sein, agés de 65 ans ou plus et traités par une

chimiothérapie cytotoxique contenant des anthracyclines et/ou taxanes et
a condition qu'il s'agisse d'un traitement adjuvant ou neoadjuvant (pas de

Paragraaf 960201

De farmaceutische specialiteit op basis van filgastrim wordt vergoed als ze is
gebruikt onder controle van een centrum voor oncologie en/of hematologie,
voor het verminderen van de incidentie en de duur van de febriele

neutropenie (primaire preventie van de febriele neutropenie), bij

rechthebbenden lijdend:

a) aan acute lymfoide leukemieén, ziekte van Hogdkin en acute myeloide
leukemieén behandeld met een cytotoxische chemotherapie;

b) aan borstkanker, die 65 jaar of ouder zijn en behandeld worden met

cytotoxische chemo-therapie die anthracyclines en/of taxanes bevat en
op voorwaarde dat het gaat om een adjuvante of neoadjuvante
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métastases) ;

c) d'un adénocarcinome gastrique métastasé, y compris un
adénocarcinome de la jonction gastro-oesophagienne et traités par une
chimiothérapie cytotoxique contenant du docetaxel, du cisplatine et du 5-
fluorouracil.

Le médecin-conseil, sur base des éléments de preuves fournis, délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous “b” de I'annexe 11l du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 12 mois maximum.

L’autorisation de remboursement peut étre renouvelée pour de nouvelles
périodes de 12 mois maximum en cas de répétition des traitements initiaux
de chimiothérapie cytotoxique.

Le remboursement simultané avec d’autres hormones stimulant la
leucopoiéese (groupe de remboursement A-43) n’est jamais autorisé.

behandeling (geen metastasen);

c) aan gemetastaseerd adenocarcinoom van de maag, inclusief
adenocarcinoom van de gastro-oesofageale junctie en die behandeld
worden met een cytotoxische chemotherapie die docetaxel, cisplatine en
5-fluorouracil bevat.

De adviserend arts, op basis van de geleverde bewijsstukken, reikt aan de
rechthebbende de machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder “b”
van bijlage Il van dit besluit en waarvan de geldigheidsduur tot maximum 12
maanden beperkt is.

De toestemming voor de vergoeding kan worden hernieuwd voor nieuwe
perioden van maximum 12 maanden ingeval de aanvankelijke behandelingen
inzake cytotoxische chemotherapie worden herhaald.

De gelijktijdige vergoeding met andere hormonen die de leucopoése
stimuleren (vergoedingsgroep A-43) wordt nooit toegestaan.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ACCOFIL 12 MU/0,2 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-077 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 26,73 26,73 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,2 mL
0,2 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 600 pg/mL 600 pug/mL
4441-077 16,64 16,64
A-43 * 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 21,4700 | 21,4700
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 17,6400 | 17,6400
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-662 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 600 voor injectie, 600 pg/ml
pg/mi
3258-662 195,92 195,92
A-43 * 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ACCOFIL 48 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-670 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 960 voor injectie, 960 pg/ml
ug/ml
3258-670 277,19 277,19
A-43 * 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 pyg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
A-43 ** 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pug/mL

ACCOFIL 70 MU/0,73 ml

ACCORD

HEALTHCARE

ATC: LO3AA02
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A-43 4441-085 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 99,03 99,03 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,73 mL
0,73 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 960 pg/mL 960 ug/mL
4441-085 80,60 80,60
A-43 * 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 92,5500 | 92,5500
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution | 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 85,4400 | 85,4400
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU 600 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-681 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 600 oplossing voor injectie, 600 ug/mL
ug/mL
4732-681 195,92 195,92
A-43 * 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ACCOFIL 48 MU 960 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-699 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 960 oplossing voor injectie, 960 pg/mL
pg/mL
4732-699 277,19 277,19
A-43 * 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 0383-042 5 flacons injectables 1 ml solution 5 injectieflacons 1 ml oplossing BioR 231,96 231,96 0,00 0,00
injectable, 300 pg/ml voor injectie, 300 pug/ml
0383-042 201,95 201,95
A-43 * 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 44,2360 | 44,2360
injectable, 300 ug/mL voor injectie, 300 pg/mL
A-43 ** 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 42,8140 | 42,8140
injectable, 300 ug/mL voor injectie, 300 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-096 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 231,28 231,28 0,00 0,00
solution injectable, 600 ug/ml oplossing voor injectie, 600 ug/ml
1728-096 201,33 201,33
A-43 * 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 44,1040 | 44,1040
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 42,6820 | 42,6820
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
NEUPOGEN 48 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-104 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 322,30 322,30 0,00 0,00
solution injectable, 960 ug/ml oplossing voor injectie, 960 ug/ml
1728-104 284,41 284,41
A-43 * 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 61,7160 | 61,7160
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
A-43 ** 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 60,2940 | 60,2940
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL

TEVAGRASTIM 30 MIU/0,5 ml

TEVA PHARMA BELGIUM

ATC: LO3AA02
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A-43 2657-187 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioS 231,29 231,29 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 ug/ml 600 ug/ml
2657-187 201,34 201,34
A-43 * 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 44,1060 | 44,1060
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 ug/mL 600 ug/mL
A-43 ** 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,6840 | 42,6840
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pug/mL
TEVAGRASTIM 48 MIU/0,8 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-161 5 seringues préremplies 0,8 ml 5 voorgevulde spuiten 0,8 ml BioS 321,87 321,87 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 ug/ml 600 ug/ml
2657-161 284,02 284,02
A-43 * 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 61,6340 | 61,6340
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pug/mL
A-43 ** 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 60,2120 | 60,2120
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL

Paragraphe 960202

La spécialité est remboursée si elle a été utilisée sous le contréle d'un centre
d'oncologie et/ou d'hématologie pour réduire I'incidence de la neutropénie
fébrile, ainsi que sa durée (traitement et prévention secondaire de la
neutropénie fébrile):

- chez des bénéficiaires atteints de choriocarcinome, tumeurs germinales
du testicule, tumeurs germinales et épithéliales de I'ovaire, ostéosarcome,
sarcome d'Ewing, rhabdomyosarcome, néphroblastome, maladie de
Hodgkin, lymphomes non-hodgkiniens,leucémies chroniques
lymphatiques, myélome multiple, neuroblastome, cancer du sein non
métastasé (uniquement le traitement adjuvant), cancer du sein métastasé,
d'un cancer du poumon a petites cellules et traités pour cette affection par
chimiothérapie cytotoxique, et qui présentent au cours de ce traitement:

1) soit une neutropénie inférieure a 500/mm?* accompagnée de fiévre
supérieure a 38° C;

2) soit une neutropénie inférieure a 500/mm? depuis minimum 5 jours.

- OU chez des bénéficiaires atteints d'un adénocarcinome gastrique
métastasé, y compris un adénocarcinome de la jonction gastro-
oesophagienne et traités par une chimiothérapie cytotoxique contenant du
docetaxel, du cisplatine et du 5-fluorouracil, et qui présentent au cours de
ce traitement:

1) soit une neutropénie inférieure a 500/mm?* accompagnée de fiévre
supérieure a 38° C;

2) soit une neutropénie inférieure a 500/mm?* depuis minimum 5 jours.

Lors du traitement d'un premier épisode de neutropénie fébrile, le
remboursement de maximum 2 boites de 5 flacons ou de seringues pré-
remplies délivrées simultanément peut étre accordé sans que le médecin-
conseil ne I'ait préalablement autorisé pour autant que le médecin
prescripteur responsable pour le traitement ait indiqué sur les prescriptions
de médicaments en les contresignant, la mention «Prescription avec tiers
payant applicable». Dans ce cas, le médecin traitant doit tenir a la disposition
du médecin-conseil de I'organisme assureur, les éléments prouvant que le
bénéficiaire se trouvait dans la situation susvisée au moment de la
prescription. Dans ce cas, |'office de tarification est tenu de joindre les copies
des prescriptions de médicaments, certifiées conformes par le pharmacien, a

Paragraaf 960202

De specialiteit wordt vergoed als ze is gebruikt onder controle van een
centrum voor oncologie en/of hematologie, voor het verminderen van de
incidentie en van de duur van de febriele neutropenie (behandeling en
secundaire preventie van febriele neutropenie):

- bij rechthebbenden lijdend aan choriocarcinoom, germinale tumoren van
de testis, germinale- en epitheliumtumoren van het ovarium,
osteosarcoom, Ewing-sarcoom, rhabdomyosarcoom, nefroblastoom,
ziekte van Hodgkin, non-Hodgkinlymfomen, chronische lymfatische
leukemieén, multiple myeloom, neuroblastoom, niet gemetastaseerde
borstkanker (enkel de adjuvansbehandeling), gemetastaseerde
borstkanker, kleincellig longcarcinoom en die omwille van één van deze
aandoeningen worden behandeld met een cytotoxische chemotherapie,
en die tijdens het verloop van die behandeling:

1) ofwel een neutropenie die lager dan 500/mm? ligt en samen gaat
met meer dan 38° C koorts;

2) ofwel een neutropenie, lager dan 500/mm? sedert minimum 5
dagen, vertonen.

- OF bij rechthebbenden lijdend aan gemetastaseerd adenocarcinoom van
de maag, inclusief adenocarcinoom van de gastro-oesofageale junctie en
die behandeld worden met een cytotoxische chemotherapie die docetaxel,
cisplatine en 5-fluorouracil bevat en die tijdens het verloop van die
behandeling:

1) ofwel een neutropenie die lager dan 500/mm? ligt en samen gaat
met meer dan 38° C koorts;

2) ofwel een neutropenie, lager dan 500/mm? sedert minimum 5
dagen, vertonen.

Voor de behandeling van de eerste episode van de febriele neutropenie, mag
de vergoeding van maximum 2 x 5 gelijktijdig afgeleverde flacons of
voorgevulde spuiten worden toegekend zonder dat de adviserend arts vooraf
daartoe toestemming heeft verleend, voor zover de voorschrijvende arts,
verantwoordelijk voor de behandeling, op de geneesmiddelenvoorschriften de
vermelding «Voorschrift met toepasselijke derdebetalersregeling» heeft
aangebracht en ze heeft tegengetekend. In dat geval moet de behandelende
arts de gegevens die aantonen dat de rechthebbende op het ogenblik van het
voorschrijven zich in de bovengenoemde situatie bevond, ter beschikking
houden van de adviserend arts van de verzekeringsinstelling. In dat geval is
de tariferingsdienst ertoe gehouden de kopieén van de
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la facture qu'il transmet a I'organisme assureur.

Pour la prévention secondaire (lorsque les situations visées sous 1) ou 2) ont
été rencontrées lors de cycles antérieurs avec la méme chimiothérapie), sur
base des éléments de preuves fournis par le médecin-traitant et notamment
sur base d'un rapport établi par le centre d'oncologie et/ou d'hématologie, le
médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé
sous "b" de I'annexe Il du présent arrété et dont la durée de validité est
limitée a 12 mois maximum.

L'autorisation de remboursement peut étre renouvelée pour de nouvelles
périodes de 12 mois maximum en cas de répétition des traitements initiaux
de chimiothérapie cytotoxique.

Le remboursement simultané avec d'autres hormones stimulant la
leucopoiése (groupe de remboursement A-43) n'est jamais autorisé.

geneesmiddelenvoorschriften, conform verklaard door de apotheker, te
voegen aan de factuur die hij aan de verzekeringsinstelling bezorgt.

Voor de secundaire preventie (als de situaties bedoeld onder 1) of 2) zich
tijdens de vorige cycli hebben voorgedaan met dezelfde chemotherapie), reikt
de adviserend arts, op basis van de bewijsmiddelen die door de
behandelende arts worden verstrekt en inzonderheid op basis van een
rapport opgesteld door het centrum voor oncologie en/of hematologie, aan de
rechthebbende de machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder "b"
van bijlage Il van dit besluit. De geldigheidsduur van die machtiging is tot
maximum 12 maanden beperkt.

De toestemming voor de vergoeding kan worden hernieuwd voor nieuwe
perioden van maximum 12 maanden ingeval de aanvankelijke behandelingen
inzake cytotoxische chemotherapie worden herhaald.

De gelijktijdige vergoeding met andere hormonen die de leucopoése
stimuleren (vergoedingsgroep A-43) wordt nooit toegestaan.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ACCOFIL 12 MU/0,2 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-077 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 26,73 26,73 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,2 mL
0,2 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 600 pg/mL 600 pug/mL
4441-077 16,64 16,64
A-43 * 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 21,4700 | 21,4700
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 17,6400 17,6400
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-662 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de l'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 600 voor injectie, 600 pg/ml
ug/ml
3258-662 195,92 195,92
A-43 * 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
A-43 ** 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
ACCOFIL 48 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-670 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 960 voor injectie, 960 pg/ml
pg/mi
3258-670 277,19 277,19
A-43 * 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
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ACCOFIL 70 MU/0,73 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-085 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 99,03 99,03 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,73 mL
0,73 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 960 ug/mL 960 ug/mL
4441-085 80,60 80,60
A-43 * 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution | 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 92,5500 | 92,5500
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 85,4400 | 85,4400
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
pg/mL
ACCOFIL 30 MU 600 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-681 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 600 oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ug/mL
4732-681 195,92 195,92
A-43 * 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
ACCOFIL 48 MU 960 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-699 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 960 oplossing voor injectie, 960 pg/mL
ug/mL
4732-699 277,19 277,19
A-43 * 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 0383-042 5 flacons injectables 1 ml solution 5 injectieflacons 1 ml oplossing BioR 231,96 231,96 0,00 0,00
injectable, 300 pg/ml voor injectie, 300 pg/ml
0383-042 201,95 201,95
A-43 * 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 44,2360 | 44,2360
injectable, 300 ug/mL voor injectie, 300 pg/mL
A-43 ** 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 42,8140 | 42,8140
injectable, 300 yg/mL voor injectie, 300 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-096 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 231,28 231,28 0,00 0,00
solution injectable, 600 pg/ml oplossing voor injectie, 600 ug/ml
1728-096 201,33 201,33
A-43 * 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 44,1040 | 44,1040
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 42,6820 | 42,6820
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
NEUPOGEN 48 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-104 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 322,30 322,30 0,00 0,00
solution injectable, 960 ug/ml oplossing voor injectie, 960 ug/ml
1728-104 284,41 284,41
A-43 * 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 61,7160 | 61,7160
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
A-43 ** 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 60,2940 | 60,2940
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
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TEVAGRASTIM 30 MIU/0,5 ml

TEVA PHARMA BELGIUM

ATC: LO3AA02

A-43 2657-187 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioS 231,29 231,29 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 ug/ml
2657-187 201,34 201,34
A-43 * 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 44,1060 | 44,1060
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pug/mL
A-43 ** 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,6840 | 42,6840
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pug/mL
TEVAGRASTIM 48 MIU/0,8 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-161 5 seringues préremplies 0,8 ml 5 voorgevulde spuiten 0,8 ml BioS 321,87 321,87 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 ug/ml
2657-161 284,02 284,02
A-43 * 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 61,6340 | 61,6340
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL
A-43 ** 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 60,2120 | 60,2120
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL

Paragraphe 960203

La spécialité est remboursée si elle a été utilisée sous le contréle d'un centre
d'oncologie et/ou d'hématologie pour réduire l'incidence de la neutropénie
fébrile, ainsi que sa durée, chez des bénéficiaires atteints des tumeurs qui ne
sont pas mentionnés sous § 960202 et traités pour ces affections par
chimiothérapie cytotoxique et qui présentent au cours de ce traitement une
neutropénie inférieure @ 500/mm? accompagnée de fievre supérieure a 38° C
(traitement unique).

Lors du traitement d'un premier épisode de neutropénie fébrile, le
remboursement de maximum 2 boites de 5 flacons ou de seringues pré-
remplies délivrées simultanément peut étre accordé sans que le médecin-
conseil ne I'ait préalablement autorisé pour autant que le médecin
prescripteur ait indiqué sur les prescriptions de médicaments en les
contresignant, la mention «Prescription avec tiers payant applicable». Dans
ce cas, le médecin traitant doit tenir a la disposition du médecin-conseil de
I'organisme assureur, les éléments prouvant que le bénéficiaire se trouvait
dans la situation susvisée au moment de la prescription. Dans ce cas, |'office
de tarification est tenu de joindre les copies des prescriptions de
médicaments, certifiées conformes par le pharmacien, a la facture qu'il
transmet a I'organisme assureur.

Le remboursement simultané avec d'autres hormones stimulant la
leucopoiese (groupe de remboursement A-43) n'est jamais autorisé.

Paragraaf 960203

De specialiteit wordt vergoed als ze is gebruikt onder controle van een
centrum voor oncologie en/of hematologie, voor het verminderen van de
incidentie en van de duur van de febriele neutropenie, bij rechthebbenden
lijdend aan tumoren, niet vermeld onder § 960202, en die omwille van deze
aandoeningen worden behandeld met een cytotoxische chemotherapie en die
tijdens het verloop van deze behandeling een neutropenie die lager dan
500/mm? ligt en samen gaat met meer dan 38° C koorts, vertonen (eenmalige
behandeling).

Voor de behandeling van de eerste episode van de febriele neutropenie, mag
de vergoeding van maximum 2 x 5 gelijktijdig afgeleverde flacons of
voorgevulde spuiten worden toegekend zonder dat de adviserend arts vooraf
daartoe toestemming heeft verleend, voor zover de voorschrijvende arts op
de geneesmiddelenvoorschriften de vermelding «Voorschrift met
toepasselijke derdebetalersregeling» heeft aangebracht en ze heeft
tegengetekend. In dat geval moet de behandelende arts de gegevens die
aantonen dat de rechthebbende op het ogenblik van het voorschrijven zich in
de bovengenoemde situatie bevond, ter beschikking houden van de
adviserend arts van de verzekeringsinstelling. In dat geval is de
tariferingsdienst ertoe gehouden de kopieén van de
geneesmiddelenvoorschriften, conform verklaard door de apotheker, te
voegen aan de factuur die hij aan de verzekeringsinstelling bezorgt.

De gelijktijdige vergoeding met andere hormonen die de leucopoése
stimuleren (vergoedingsgroep A-43) wordt nooit toegestaan.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements

Verpakkingen

Obs Prix Base 1
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf

ACCOFIL 12 MU/0,2 ml

ACCORD HEALTHCARE

ATC: LO3AA02
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A-43 4441-077 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 26,73 26,73 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,2 mL
0,2 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 600 pg/mL 600 pug/mL
4441-077 16,64 16,64
A-43 * 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 21,4700 | 21,4700
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 17,6400 | 17,6400
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-662 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 600 voor injectie, 600 pg/ml
ug/ml
3258-662 195,92 195,92
A-43 * 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 pug/mL
A-43 ** 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ACCOFIL 48 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-670 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de l'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 960 voor injectie, 960 pg/ml
pg/mi
3258-670 277,19 277,19
A-43 * 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
ACCOFIL 70 MU/0,73 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-085 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 99,03 99,03 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,73 mL
0,73 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 960 pg/mL 960 pg/mL
4441-085 80,60 80,60
A-43 * 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 92,5500 | 92,5500
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 85,4400 | 85,4400
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU 600 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-681 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 600 oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ug/mL
4732-681 195,92 195,92
A-43 * 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
A-43 ** 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
ACCOFIL 48 MU 960 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-699 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 960 oplossing voor injectie, 960 pg/mL
ug/mL
4732-699 277,19 277,19
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A-43 * 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pyg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 0383-042 5 flacons injectables 1 ml solution 5 injectieflacons 1 ml oplossing BioR 231,96 231,96 0,00 0,00
injectable, 300 ug/ml voor injectie, 300 pg/mil
0383-042 201,95 201,95
A-43 * 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 44,2360 | 44,2360
injectable, 300 yg/mL voor injectie, 300 pg/mL
A-43 ** 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 42,8140 | 42,8140
injectable, 300 ug/mL voor injectie, 300 ug/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-096 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 231,28 231,28 0,00 0,00
solution injectable, 600 ug/ml oplossing voor injectie, 600 ug/ml
1728-096 201,33 201,33
A-43 * 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 44,1040 | 44,1040
solution injectable, 600 pug/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 42,6820 | 42,6820
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
NEUPOGEN 48 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-104 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 322,30 322,30 0,00 0,00
solution injectable, 960 ug/ml oplossing voor injectie, 960 pug/mil
1728-104 284,41 284,41
A-43 * 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 61,7160 | 61,7160
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 60,2940 | 60,2940
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
TEVAGRASTIM 30 MIU/0,5 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-187 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioS 231,29 231,29 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 pg/ml
2657-187 201,34 201,34
A-43 * 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 44,1060 | 44,1060
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL
A-43 ** 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,6840 | 42,6840
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL
TEVAGRASTIM 48 MIU/0,8 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-161 5 seringues préremplies 0,8 ml 5 voorgevulde spuiten 0,8 ml BioS 321,87 321,87 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 pg/ml
2657-161 284,02 284,02
A-43 * 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 61,6340 | 61,6340
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 ug/mL 600 pug/mL
A-43 ** 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 60,2120 | 60,2120

solution pour perfusion et injection,
600 pg/mL

oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL

Paragraphe 960300

La spécialité est remboursée si elle a été utilisée sous le contréle d'un centre
d'oncologie et/ou d'hématologie avec expérience en GCS (greffe cellules
souches) chez des bénéficiaires atteints de leucémies lymphoides aigués, de
leucémies myéloides aigués, myélodysplasie en transformation en leucémie

Paragraaf 960300

De specialiteit wordt vergoed als ze is gebruikt onder controle van een
centrum voor oncologie en/of hematologie met ervaring in SCT
(stamceltransplantatie) bij rechthebbenden lijdend aan acute lymfoide
leukemieén, acute myeloide leukemieén, myelodysplasie in transformatie
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myéloide aigué, de choriocarcinome, tumeurs germinales du testicule,
tumeurs germinales de I'ovaire, sarcome d'Ewing, néphroblastome, maladie
de Hodgkin, lymphomes non-hodgkiniens, leucémies chroniques
lymphatiques, myélome multiple, neuroblastome:

- pour la mobilisation des cellules souches autologues, soit seule ou soit
aprés chimiothérapie;

- pour le traitement de ces bénéficiaires, aprés administration de
chimiothérapie a haute dose, suivie par GCS autologue (prévention
primaire de la neutropénie fébrile).

Le médecin-conseil, sur base des éléments de preuves fournis, délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous "b" de I'annexe Il du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 12 mois maximum.

Le remboursement simultané avec d'autres hormones stimulant la
leucopoiése (groupe de remboursement A-43) n'est jamais autorisé.

naar acute myeloide leukemie, choriocarcinoom, germinale tumoren van de
testis, germinale tumoren van het ovarium, Ewing-sarcoom, nefroblastoom,
ziekte van Hodgkin, non-Hodgkinlymfomen, chronische lymfatische
leukemieén, multiple myeloom, neuroblastoom:

- voor de mobilisatie van autologe stamcellen hetzij alleen, hetzij na
chemotherapie;

- voor de behandeling van deze rechthebbenden na toediening van hoge
dosis chemotherapie, gevolgd door autologe SCT (primaire preventie van
febriele neutropenie).

De adviserend arts, op basis van de geleverde bewijsmiddelen, reikt aan de
rechthebbende de machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder "b"
van bijlage Il van dit besluit en waarvan de geldigheidsduur tot maximum 12
maanden beperkt is.

De gelijktijdige vergoeding met andere hormonen die de leucopoése
stimuleren (vergoedingsgroep A-43) wordt nooit toegestaan.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine/ | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ACCOFIL 12 MU/0,2 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-077 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 26,73 26,73 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,2 mL
0,2 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 600 pg/mL 600 pg/mL
4441-077 16,64 16,64
A-43 * 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 21,4700 | 21,4700
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 17,6400 17,6400
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-662 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de l'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 600 voor injectie, 600 pg/ml
ug/ml
3258-662 195,92 195,92
A-43 * 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
A-43 ** 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
ACCOFIL 48 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-670 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de l'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 960 voor injectie, 960 pg/ml
pg/mi
3258-670 277,19 277,19
A-43 * 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
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ACCOFIL 70 MU/0,73 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-085 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 99,03 99,03 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,73 mL
0,73 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 960 ug/mL 960 ug/mL
4441-085 80,60 80,60
A-43 * 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution | 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 92,5500 | 92,5500
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 85,4400 | 85,4400
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
pg/mL
ACCOFIL 30 MU 600 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-681 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 600 oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ug/mL
4732-681 195,92 195,92
A-43 * 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 ug/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
ACCOFIL 48 MU 960 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-699 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 960 oplossing voor injectie, 960 pg/mL
ug/mL
4732-699 277,19 277,19
A-43 * 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 0383-042 5 flacons injectables 1 ml solution 5 injectieflacons 1 ml oplossing BioR 231,96 231,96 0,00 0,00
injectable, 300 pg/ml voor injectie, 300 pg/ml
0383-042 201,95 201,95
A-43 * 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 44,2360 | 44,2360
injectable, 300 ug/mL voor injectie, 300 pg/mL
A-43 ** 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 42,8140 | 42,8140
injectable, 300 yg/mL voor injectie, 300 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-096 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 231,28 231,28 0,00 0,00
solution injectable, 600 pg/ml oplossing voor injectie, 600 ug/ml
1728-096 201,33 201,33
A-43 * 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 44,1040 | 44,1040
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 42,6820 | 42,6820
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
NEUPOGEN 48 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-104 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 322,30 322,30 0,00 0,00
solution injectable, 960 ug/ml oplossing voor injectie, 960 ug/ml
1728-104 284,41 284,41
A-43 * 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 61,7160 | 61,7160
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
A-43 ** 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 60,2940 | 60,2940
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
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TEVAGRASTIM 30 MIU/0,5 ml

TEVA PHARMA BELGIUM

ATC: LO3AA02

A-43 2657-187 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioS 231,29 231,29 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 ug/ml
2657-187 201,34 201,34
A-43 * 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 44,1060 | 44,1060
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pug/mL
A-43 ** 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,6840 | 42,6840
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pug/mL
TEVAGRASTIM 48 MIU/0,8 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-161 5 seringues préremplies 0,8 ml 5 voorgevulde spuiten 0,8 ml BioS 321,87 321,87 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 ug/ml
2657-161 284,02 284,02
A-43 * 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 61,6340 | 61,6340
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL
A-43 ** 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 60,2120 | 60,2120
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL

Paragraphe 960400

La spécialité est remboursée si elle a été utilisée sous le contrdle d'un centre
d'hématologie reconnu pour GCS chez des bénéficiaires qui entrent en ligne
de compte pour CGS allogéne :

pour la mobilisation des cellules souches allogénes chez le donneur
sélectionné (traitement unique)

pour le traitement de ces bénéficiaires, aprés administration de
chimiothérapie a haute dose, suivie par CGS allogéne (prévention
primaire de la neutropénie fébrile).

Le médecin-conseil, sur base des éléments de preuves fournis, délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modeéle est fixé sous "b" de I'annexe Il du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 1 mois maximum.

Le remboursement simultané avec d'autres hormones stimulant la
leucopoiese (groupe de remboursement A-43) n'est jamais autorisé.

Paragraaf 960400

De specialiteit wordt slechts vergoed als ze is onder controle van een
centrum voor hematologie met erkenning voor allogene SCT voor
rechthebbenden die in aanmerking komen voor allogene SCT:

voor mobilisatie van allogene stamcellen bij de geselecteerde donor
(eenmalige behandeling)

voor de behandeling van deze rechthebbenden na toediening van hoge
dosis chemotherapie, gevolgd door allogene SCT (primaire preventie van
febrieleneutropenie).

De adviserend arts, op basis van de geleverde bewijsstukken, reikt aan de
rechthebbende de machtiging uit waarvan het model is vastgesteld onder "b"
van bijlage Il van dit besluit en waarvan de geldigheidsduur tot maximum 1
maand beperkt is.

De gelijktijdige vergoeding met andere hormonen die de leucopoése
stimuleren (vergoedingsgroep A-43) wordt nooit toegestaan.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ACCOFIL 12 MU/0,2 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-077 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 26,73 26,73 0,00 0,00
dispositif de protection de l'aiguille naaldbescherming 0,2 mL
0,2 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 600 pg/mL 600 pg/mL
4441-077 16,64 16,64
A-43 * 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 21,4700 | 21,4700
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pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
pg/mL
A-43 ** 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 17,6400 | 17,6400
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-662 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 600 voor injectie, 600 pg/ml
ug/ml
3258-662 195,92 195,92
A-43 * 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
A-43 ** 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
ACCOFIL 48 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-670 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 960 voor injectie, 960 pg/ml
pg/mi
3258-670 277,19 277,19
A-43 * 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pug/mL
ACCOFIL 70 MU/0,73 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-085 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 99,03 99,03 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,73 mL
0,73 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 960 pg/mL 960 pug/mL
4441-085 80,60 80,60
A-43 * 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution | 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 92,5500 | 92,5500
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution | 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 85,4400 | 85,4400
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU 600 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-681 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 600 oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ug/mL
4732-681 195,92 195,92
A-43 * 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ACCOFIL 48 MU 960 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-699 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 960 oplossing voor injectie, 960 pg/mL
ug/mL
4732-699 277,19 277,19
A-43 * 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
A-43 ** 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL

NEUPOGEN 30

AMGEN

ATC: LO3AA02

Bijwerking 01.09.2025 - Mise & jour 01.09.2025




A-43 0383-042 5 flacons injectables 1 ml solution 5 injectieflacons 1 ml oplossing BioR 231,96 231,96 0,00 0,00
injectable, 300 pg/ml voor injectie, 300 pg/ml
0383-042 201,95 201,95
A-43 * 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 44,2360 | 44,2360
injectable, 300 ug/mL voor injectie, 300 yg/mL
A-43 ** 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 42,8140 | 42,8140
injectable, 300 ug/mL voor injectie, 300 ug/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-096 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 231,28 231,28 0,00 0,00
solution injectable, 600 ug/ml oplossing voor injectie, 600 ug/ml
1728-096 201,33 201,33
A-43 * 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 44,1040 | 44,1040
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
A-43 ** 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 42,6820 | 42,6820
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 yg/mL
NEUPOGEN 48 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-104 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 322,30 322,30 0,00 0,00
solution injectable, 960 ug/ml oplossing voor injectie, 960 pug/mi
1728-104 284,41 284,41
A-43 * 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 61,7160 | 61,7160
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
A-43 ** 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 60,2940 | 60,2940
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
TEVAGRASTIM 30 MIU/0,5 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-187 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioS 231,29 231,29 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, | oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 pg/ml
2657-187 201,34 201,34
A-43 * 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 44,1060 | 44,1060
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pug/mL
A-43 ** 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,6840 | 42,6840
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL
TEVAGRASTIM 48 MIU/0,8 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-161 5 seringues préremplies 0,8 ml 5 voorgevulde spuiten 0,8 ml BioS 321,87 321,87 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 pg/ml
2657-161 284,02 284,02
A-43 * 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 61,6340 | 61,6340
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL
A-43 ** 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 60,2120 | 60,2120
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pg/mL
Paragraphe 960500 Paragraaf 960500
La spécialité est remboursée si elle est utilisée dans le traitement d'une De specialiteit wordt vergoed als ze is gebruikt bij de behandeling van

neutropénie persistante sévere chez les bénéficiares infectés par le VIH a un aanhoudende neutropenie bij rechthebbenden met HIV infectie in een
stade avancé a condition de répondre aux critéres suivants :

vergevorderd stadium als aan de volgende voorwaarden wordt voldaan:

- le taux absolu de neutrophiles inférieur ou égal a 1,0 x 1079/I démontré - het absoluut aantal neutrofielen is kleiner of gelijk aan 1,0 x 10%9/1 , bij
a trois valeurs consécutives;

drie opeenvolgende metingen;

- le taux de cellules CD4 inférieur ou égal a 200 x 10"6/L et/ou un - het aantal CD4 cellen is kleiner of gelijk aan 200 x 10"6/L en/of
bénéficiaire en stade CDC C.

rechthebbende in CDC stadium C.

Sur base du rapport envoyé au médecin-conseil, celui-ci délivre au Op grond van het verslag opgestuurd aan de adviserend geneesheer, reikt
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bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous "b" de I'annexe IIl du
présent arrété et dont la durée de validité est limitée a 12 mois maximum.

L'autorisation de remboursement de la poursuite du traitement peut étre
accordée pour de nouvelles périodes de 12 mois maximum aprés une
nouvelle évaluation de la situation.

Le remboursement simultané avec d'autres hormones stimulant la
leucopoiese (groupe de remboursement A-43) n'est jamais autorisé.

die aan de rechthebbende de machtiging uit waarvan het model is
vastgesteld onder "b" van bijlage Il van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur tot maximum 12 maanden is beperkt.

De machtiging tot vergoeding van de verdere behandeling mag worden
toegekend voor nieuwe perioden van maximum 12 maanden na een nieuwe
evaluatie van de toestand.

De gelijktijdige vergoeding met andere hormonen die de leucopoése
stimuleren (vergoedingsgroep A-43) wordt nooit toegestaan.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ACCOFIL 12 MU/0,2 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-077 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 26,73 26,73 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,2 mL
0,2 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 600 pg/mL 600 pug/mL
4441-077 16,64 16,64
A-43 * 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 21,4700 | 21,4700
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
A-43 ** 7735-020 1 flacon injectable 0,2 mL solution 1 injectieflacon 0,2 mL oplossing BioS 17,6400 | 17,6400
pour perfusion et injection, 600 voor infusie en injectie, 600 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-662 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 600 voor injectie, 600 pg/ml
ug/ml
3258-662 195,92 195,92
A-43 * 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 7715-337 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ACCOFIL 48 MU/0,5 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 3258-670 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 ml oplossing
0,5 ml solution injectable, 960 voor injectie, 960 pg/ml
ug/ml
3258-670 277,19 277,19
A-43 * 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
A-43 ** 7715-345 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
ACCOFIL 70 MU/0,73 ml ACCORD HEALTHCARE ATC: LO3AA02
A-43 4441-085 1 seringue préremplie avec 1 voorgevulde spuit met BioS 99,03 99,03 0,00 0,00
dispositif de protection de l'aiguille naaldbescherming 0,73 mL
0,73 mL solution pour perfusion et oplossing voor infusie en injectie,
injection, 960 pg/mL 960 pg/mL
4441-085 80,60 80,60
A-43 * 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution | 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 92,5500 | 92,5500

Bijwerking 01.09.2025 - Mise & jour 01.09.2025




pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
pg/mL
A-43 ** 7735-038 1 flacon injectable 0,73 mL solution | 1 injectieflacon 0,73 mL oplossing BioS 85,4400 | 85,4400
pour perfusion et injection, 960 voor infusie en injectie, 960 pg/mL
ug/mL
ACCOFIL 30 MU 600 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-681 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 225,36 225,36 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 600 oplossing voor injectie, 600 pg/mL
ug/mL
4732-681 195,92 195,92
A-43 * 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,9580 | 42,9580
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
A-43 ** 7738-289 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 41,5360 | 41,5360
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 ug/mL
ACCOFIL 48 MU 960 pg/mL (Orifarm) ORIFARM BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 4732-699 5 seringues préremplies avec 5 voorgevulde spuiten met BioS 314,40 314,40 0,00 0,00
dispositif de protection de I'aiguille naaldbescherming 0,5 mL
0,5 mL solution injectable, 960 oplossing voor injectie, 960 pg/mL
pg/mL
4732-699 277,19 277,19
A-43 * 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 60,1860 | 60,1860
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
A-43 ** 7738-297 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 58,7640 | 58,7640
solution injectable, 960 ug/mL oplossing voor injectie, 960 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AAO02
A-43 0383-042 5 flacons injectables 1 ml solution 5 injectieflacons 1 ml oplossing BioR 231,96 231,96 0,00 0,00
injectable, 300 pug/ml voor injectie, 300 ug/ml
0383-042 201,95 201,95
A-43 * 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 44,2360 | 44,2360
injectable, 300 yg/mL voor injectie, 300 pg/mL
A-43 ** 0738-989 1 flacon injectable 1 mL solution 1 injectieflacon 1 mL oplossing BioR 42,8140 | 42,8140
injectable, 300 pyg/mL voor injectie, 300 pg/mL
NEUPOGEN 30 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-096 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 231,28 231,28 0,00 0,00
solution injectable, 600 ug/ml oplossing voor injectie, 600 ug/ml
1728-096 201,33 201,33
A-43 * 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 44,1040 | 44,1040
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
A-43 ** 0771-683 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 42,6820 | 42,6820
solution injectable, 600 pg/mL oplossing voor injectie, 600 pg/mL
NEUPOGEN 48 AMGEN ATC: LO3AA02
A-43 1728-104 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioR 322,30 322,30 0,00 0,00
solution injectable, 960 ug/ml oplossing voor injectie, 960 ug/ml
1728-104 284,41 284,41
A-43 * 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 61,7160 | 61,7160
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
A-43 ** 0771-691 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioR 60,2940 | 60,2940
solution injectable, 960 pg/mL oplossing voor injectie, 960 ug/mL
TEVAGRASTIM 30 MIU/0,5 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-187 5 seringues préremplies 0,5 ml 5 voorgevulde spuiten 0,5 ml BioS 231,29 231,29 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 pg/ml
2657-187 201,34 201,34
A-43 * 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 44,1060 | 44,1060
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
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600 pg/mL 600 pug/mL
A-43 ** 0795-864 1 seringue préremplie 0,5 mL 1 voorgevulde spuit 0,5 mL BioS 42,6840 | 42,6840
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/mL 600 pug/mL
TEVAGRASTIM 48 MIU/0,8 ml TEVA PHARMA BELGIUM ATC: LO3AA02
A-43 2657-161 5 seringues préremplies 0,8 ml 5 voorgevulde spuiten 0,8 ml BioS 321,87 321,87 0,00 0,00
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 pg/ml 600 ug/ml
2657-161 284,02 284,02
A-43 * 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 61,6340 | 61,6340
solution pour perfusion et injection, oplossing voor infusie en injectie,
600 ug/mL 600 ug/mL
A-43 ** 0795-872 1 seringue préremplie 0,8 mL 1 voorgevulde spuit 0,8 mL BioS 60,2120 | 60,2120

solution pour perfusion et injection,
600 pg/mL

oplossing voor infusie en injectie,
600 pug/mL

Paragraphe 1010000

La spécialité ne fait I'objet d'un remboursement que si elle a été administrée
a un patient hospitalisé qui regoit des soins intensifs suite a une intoxication

ou a un surdosage par les benzodiazépines.

Paragraaf 1010000

De specialiteit wordt enkel terugbetaald als ze werd toegediend aan een in
een ziekenhuis opgenomen patiént die intensieve zorgen ontvangt ten

gevolge van een intoxicatie of een overdosering met benzodiazepines.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
ANEXATE EUROCEPT ATC: VO3AB25
0740-399 1 ampoule 5 ml solution 1 ampul 5 ml oplossing voor 13,48 13,48
injectable, 0,1 mg/ml injectie, 0,1 mg/ml
B-209 ** 0740-399 1 ampoule 5 mL solution injectable, | 1 ampul 5 mL oplossing voor 14,2900 | 14,2900
0,1 mg/mL injectie, 0,1 mg/mL
(Conformément aux dispositions de | (Conform de bepalingen van artikel
I'article 127 du présent arrété, le 127 van dit besluit is het door de
montant d{ par l'assurance est verzekering verschuldigde bedrag
calculé par 5) berekend per 5)
FLUMAZENIL B. BRAUN 0,1 mg/ml B. BRAUN MEDICAL ATC: VO3AB25
0797-167 5 ampoules 5 ml solution 5 ampullen 5 ml oplossing voor 60,67 60,67
injectable, 0,1 mg/ml injectie, 0,1 mg/ml
B-209 ** 0797-167 1 ampoule 5 mL solution injectable, | 1 ampul 5 mL oplossing voor 12,8620 | 12,8620

0,1 mg/mL

(Conformément aux dispositions de
I'article 127 du présent arrété, le
montant d{ par I'assurance est
calculé par 5)

injectie, 0,1 mg/mL

(Conform de bepalingen van artikel
127 van dit besluit is het door de
verzekering verschuldigde bedrag
berekend per 5)

Paragraphe 1020000

Le plasma humain frais congelé viro-inactivé fait I'objet d'un remboursement

s'il est prescrit dans une des situations suivantes:

1) déficit isolé en facteur de coagulation V ou XI;

Paragraaf 1020000

Het vers ingevroren menselijk plasma virusgeinactiveerd wordt vergoed als

het wordt voorgeschreven in één van de volgende situaties:

1) geisoleerd tekort aan coagulatiefactor V of XI;
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2) accident hémorragique massifs du au surdosage en antivitamines K
quand le traitement par vitamine K est insuffisant;

3) hémorragie massive avec déficit combiné de facteurs de coagulation
ou aprés thrombolyse;

4) purpura thrombotique thrombocytopénique;

5) exsanguino-transfusion néonatale pour incompatibilité ABO.

2) massale bloeding toe te schrijven aan een overdosering van
antivitaminen K wanneer de behandeling met vitamine K onvoldoende is;

3) massale hemorragie met een gecombineerd tekort aan
coagulatiefactoren of na trombolyse;

4) trombotische trombocytopenische purpura;

5) neonatale wisseltransfusie wegens ABO-incompatibiliteit.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
OCTAPLASLG 200 mL OCTAPHARMA BENELUX ATC: BO5AA02
0778-399 1 poche 200 mL solution pour 1 zak 200 mL oplossing voor 106,17 106,17
perfusion (intraveineuse), 200 intraveneuze infusie, 200 mL
mL
A-47 * 0778-399 1 poche 200 mL solution pour 1 zak 200 mL oplossing voor 119,6500 | 119,6500
perfusion (intraveineuse), 200 mL intraveneuze infusie, 200 mL
A-47 ** 0778-399 1 poche 200 mL solution pour 1 zak 200 mL oplossing voor 112,5400 | 112,5400
perfusion (intraveineuse), 200 mL intraveneuze infusie, 200 mL

Paragraphe 1050100
§ 1050100 est supprimé au 01/01/2024.

Paragraphe 1120101

La spécialité est remboursée si elle a été utilisée, sous le contréle d’'un
centre d’oncologie et/ou d’hématologie pour réduire I'incidence de la
neutropénie fébrile, ainsi que sa durée, dans I'une des conditions suivantes,

chez des bénéficiaires atteints (prévention primaire de la neutropénie fébrile):

a) De leucémies lymphoides aigués et de leucémies myéloides aigués
traitées par chimiothérapie cytotoxique;

b) De cancer du sein:
1. Traitement adjuvant ou néoadjuvant (pas de métastases):

1.a. Patients agés de 65 ans ou plus et traités par une
chimiothérapie cytotoxique contenant des anthracyclines et/ou
taxanes,

1.b. Patients agés de moins de 65 ans traités par une
chimiothérapie cytotoxique contenant une anthracycline et un
taxane, administrés simultanément, ou par un schéma dose dense
(anthracycline + cyclophosphamide administrés toutes les deux
semaines suivi d'un taxane);

c¢) D’un lymphome non-hodgkinien d’un des types histologiques suivants
de la classification WHO (lymphome folliculaire grade Ill, lymphome diffus
a grandes cellules B, lymphome anaplastique a grandes cellules,
lymphome périphériques a cellules T non spécifié) et traités par une
combinaison chimiothérapique. La combinaison chimiothérapique doit
contenir au moins 50 mg/m? de doxorubicine et 750 mg/m? de
cyclophosphamide par administration. Les patients ne peuvent pas avoir
été traités antérieurement par une chimiothérapie pour leur lymphome;

Paragraaf 1050100
§ 1050100 is geschrapt op 01/01/2024.

Paragraaf 1120101

De specialiteit wordt vergoed als ze is gebruikt onder controle van een
centrum voor oncologie en/of hematologie, voor het verminderen van de
incidentie en van de duur van de febriele neutropenie, bij rechthebbenden
lijdend aan (primaire preventie van de febriele neutropenie):

a) Acute lymfoide leukemieén en acute myeloide leukemieén behandeld
met een cytotoxische chemotherapie;

b) Aan borstkanker:
1. Adjuvante of neoadjuvante behandeling (geen metastasen):

1.a. Patiénten die 65 jaar of ouder zijn en behandeld worden met
cytotoxische chemotherapie die anthracyclines en/of taxanes bevat,

1.b. Patiénten die jonger dan 65 jaar zijn en behandeld worden met
cytotoxische chemotherapie die een anthracycline en een taxane,
die gelijktijdig worden toegediend, bevat, of met een dose dens
schema (antrhacycline + cyclofosfamide toegediend om de twee
weken gevolgd door een taxaan);

c) Aan non-Hodgkinlymfoom van een van de volgende histologische
subtypes volgens de WHO classificatie (Folliculair lymphoma graad llI,
diffuus grootcellig B-cell lymphoma, anaplastisch grootcellig lymphoma,
perifeer T-cell lymphoma, niet anders gespecifieerd) en behandeld
worden met combinatie-chemotherapie. De combinatie chemotherapie
moet minstens doxorubicin 50 mg/m? en cyclophosphamide 750 mg/m?
per toediening bevatten. Patiénten mogen eerder niet behandeld zijn met
chemotherapie voor hun lymfoom;
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d) D’'un adénocarcinome gastrique métastasé, y compris un
adénocarcinome de la jonction gastro-cesophagienne et traités par une
chimiothérapie cytotoxique contenant du docetaxel, du cisplatine et du 5-
fluorouracil;

e) D’un ostéosarcome traité par une polychimiothérapie contenant une
anthracycline ou de I'ifosfamide;

f) D’un sarcome des tissus mous traité par une polychimiothérapie
contenant une anthracycline;

g) D’une tumeur des cellules germinales traitée par une
polychimiothérapie a base de platine et contenant de I'étoposide ou de
I'ifosfamide;

h) De la maladie d’Hodgkin traitée par une chimiothérapie contenant de la
bléomycine, de I'étoposide, de la doxorubicine, de la cyclophosphamide,
de la vincristine, de la procarbazine et de la prednisone (BEACOPP).

Dans les situations visées sous a), b), c), d), e),f,) g) et h):

Le médecin-conseil, sur la base des éléments de preuves fournis, délivre au
bénéficiaire I'autorisation dont le modéle est fixé sous « b » de I'annexe Il de
I'arrété royal du 21.12.2001 et dont la durée de validité est limitée a 12 mois
maximum.

L’autorisation de remboursement peut étre renouvelée (dans les situations
a), b), c), d), e),f,) g) et h)) pour de nouvelles périodes de 12 mois maximum
en cas de répétition des traitements initiaux de chimiothérapie cytotoxique.

Le remboursement simultané de GRANOCYTE avec d’autres hormones
stimulant la leucopoiése (groupe de remboursement A-43) n’est jamais
autorisé.

d) Gemetastaseerd adeno-carcinoom van de maag, inclusief
adenocarcinoom van de gastro-oesofageale junctie en behandeld worden
met het regime docetaxel, cisplatine en 5-fluorouracil;

e) Aan een osteosarcoom behandeld met een polychemotherapie die een
anthracycline of ifosfamide bevat;

f) Aan een weke delen sarcoom behandeld met een polychemotherapie
die een anthracycline bevat;

g) Aan een kiemceltumor behandeld met platinumhoudende
polychemotherapie die etoposide of ifosfamide bevat;

h) Aan de ziekte van Hodgkin behandeld met een chemotherapie die
bleomycine, etoposide, doxorubicine, cyclofosfamide, vincristine,
procarbazine en prednisone bevat (BEACOPP).

Onder sub a), b), c), d), e), f), g) en h) bedoelde situaties:

De adviserend geneesheer, op basis van de geleverde bewijsstukken, reikt
aan de rechthebbende de machtiging uit waarvan het model is vastgesteld
onder “b” van bijlage Il van dit besluit en waarvan de geldigheidsduur tot
maximum 12 maanden beperkt is.

De toestemming voor de vergoeding kan worden hernieuwd (voor de onder
a), b), c), d), e), f), g) en h) bedoelde situaties) voor nieuwe perioden van
maximum 12 maanden ingeval de aanvankelijke behandelingen inzake
cytotoxische chemotherapie worden herhaald.

De gelijktijdige vergoeding van GRANOCYTE met andere hormonen die de
leucopoiése stimuleert (vergoedingsgroep A-43) wordt nooit toegestaan.

Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1l
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
GRANOCYTE 34 CHUGAI PHARMA FRANCE ATC: LO3AA10
A-43 1308-873 5 flacons injectables 263 pg 5 injectieflacons 263 ug poeder 382,38 382,38 0,00 0,00
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 263
263 pg/ml ug/ml
1308-873 339,26 339,26
A-43 * 0742-015 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 73,3460 | 73,3460
préremplie) 1 mL solution spuit) 1 mL oplossing voor injectie,
injectable, 263 pyg/mL 263 pug/mL
A-43 ** 0742-015 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 71,9240 | 71,9240
préremplie) 1 mL solution spuit) 1 mL oplossing voor injectie,
injectable, 263 pg/mL 263 pug/mL

Paragraphe 1120102

La spécialité est remboursée si elle a été utilisée sous le contréle d’un centre
d’oncologie et/ou d’hématologie pour réduire I'incidence de la neutropénie

fébrile, ainsi que sa durée, chez des bénéficiaires qui

1) sont atteints :

a) D’un cancer du poumon a petites cellules;

Paragraaf 1120102

De specialiteit wordt vergoed als ze is gebruikt onder controle van een
centrum voor oncologie en/of hematologie, voor het verminderen van de

incidentie en van de duur van de febriele neutropenie, bij rechthebbenden die

1) lijden aan:

a) Kleincellig longcarcinoom;
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b) D’un choriocarcinome, tumeurs germinales du testicule, tumeurs
germinales et épithéliales de I'ovaire, ostéosarcome, sarcome d’Ewing,
rhabdomyosarcome, néphroblastome, maladie de Hodgkin,
lymphomes non-Hodgkiniens, leucémies chroniques lymphatiques,
myélome multiple, neuroblastome, cancer du sein non métastasé
(uniguement le traitement adjuvant), cancer du sein métastasé,
adénocarcinome gastrique métastasé, y compris un adénocarcinome
de la jonction gastro-cesophagienne et traités par une chimiothérapie
cytotoxique contenant du docetaxel, du cisplatine et du 5-fluorouracil
ou cancer du poumon a petites cellules et traités pour ces affections
par chimiothérapie cytotoxique;

c) D’un cancer colorectal de stade Ill (Duke’s C) traité par
chimiothérapie adjuvante contenant de I'oxaliplatine suite a la
résection compléte de la tumeur primaire;

d) D’un cancer colorectal avancé avec métastases hépatique ou
pulmonaire isolées qui sont ou peuvent devenir résécables, traité par
une chimiothérapie adjuvante ou néo-adjuvante contenant de
'oxaliplatine ou de I'irinotecan;

e) D’un cancer du poumon non a petites cellules de stade Il-lll traité
par une polychimiothérapie adjuvante ou néo-adjuvante contenant du
platine;

f) D’un cancer épidermoide de I'oropharynx, de I’hypopharynx, du
larynx ou de la cavité buccale traité par une chimiothérapie d’induction
contenant du docetaxel, du cisplatine et du 5-fluorouracil;

g) D’un cancer de la prostate métastatique hormono-résistant traité
par une chimiothérapie contenant un taxane;

2) ET qui présentent au cours de ce traitement:

1)  Soit une neutropénie inférieure a 500/mm?* accompagnée de
fievre supérieure a 38° C;

2)  Soit une neutropénie inférieure a 500/mm? depuis minimum 5
jours.

(Traitement et prévention secondaire de la neutropénie fébrile)
Dans les situations visées sous a), b), c), d), e), f) en g):

Lors du traitement d’un premier épisode de neutropénie fébrile, le
remboursement de maximum 2 boites de 5 flacons ou de seringues
préremplies délivrées simultanément peut étre accordé sans que le médecin-
conseil ne I'ait préalablement autorisé pour autant que le médecin
prescripteur responsable pour le traitement ait indiqué sur les prescriptions
de médicaments en les contresignant, la mention «Prescription avec tiers
payant applicable». Dans ce cas, le médecin traitant doit tenir a la disposition
du médecin-conseil de I'organisme assureur, les éléments prouvant que le
bénéficiaire se trouvait dans la situation susvisée au moment de la
prescription. Dans ce cas, I'office de tarification est tenu de joindre les copies
des prescriptions de médicaments, certifiées conformes par le pharmacien, a
la facture qu’il transmet a I'organisme assureur.

Pour la prévention secondaire (lorsque les situations visées sous 2) 1) et/ou
2) 2) ont été rencontrées lors de cycles antérieurs avec la méme
chimiothérapie), sur base des éléments de preuves fournis par le médecin-
traitant et notamment sur base d’un rapport établi par le centre d’oncologie
et/ou d’hématologie, le médecin-conseil délivre au bénéficiaire I'autorisation
dont le modéle est fixé sous “b” de I'annexe Il du présent arrété et dont la
durée de validité est limitée a 12 mois maximum.

L’autorisation de remboursement peut étre renouvelée pour de nouvelles
périodes de 12 mois maximum en cas de répétition des traitements initiaux
de chimiothérapie cytotoxique.

Le remboursement simultané de GRANOCYTE avec d’autres hormones
stimulant la leucopoiése (groupe de remboursement A-43) n’est jamais
autorisé.

b) Choriocarcinoom, germinale tumoren van de testis, germinale- en
epitheliumtumoren van het ovarium, osteosarcoom, Ewing-sarcoom,
rhabdomyosarcoom, nefroblastoom, ziekte van Hodgkin, non-
Hodgkinlymfomen, chronische lymfatische leukemieén, multiple
myeloom, neuroblastoom, niet gemetastaseerde borstkanker (enkel de
adjuvansbehandeling), gemetastaseerde borstkanker, gemetastaseerd
adenocarcinoom van de maag, inclusief adenocarcinoom van de
gastro-oesofageale junctie en die behandeld worden met een
cytotoxische chemotherapie die docetaxel, cisplatine en 5-fluorouracil
bevat of kleincellig longcarcinoom die omwille van deze aandoeningen
worden behandeld met een cytotoxische chemotherapie;

c) Stadium Ill (Duke's C) colorectale kanker behandeld met adjuvante
chemotherapie die oxaliplatine bevat, volgend op de volledige resectie
van de primaire tumor;

d) Gevorderde colorectale kanker met geisoleerde lever- of
longmetastasen die resectabel zijn of kunnen worden, behandeld met
adjuvante of neoadjuvante chemotherapie die oxaliplatine of irinotecan
bevat;

e) Stadium II-1ll niet-kleincellig longcarcinoom behandeld met een
platinumhoudende adjuvante of neo-adjuvante polychemotherapie;

f) Plaveiselcelcarcinoom van de hypofarynx, larynx, mondholte
oforofarynx behandeld met een inductiechemotherapie die docetaxel,
cisplatinum en 5-fluorouracil bevat;

g) Een gemetastaseerde hormono-resistente prostaatkanker
behandeld met een chemotherapie die een taxaan bevat;

N

EN die tijdens het verloop van die behandeling:

1)  Ofwel een neutropenie lager dan 500/mm? vertonen die samen
gaat met meer dan 38° C koorts;

2) Ofwel een neutropenie, lager dan 500/mm? sedert minimum 5
dagen, vertonen.

(Behandeling en secundaire preventie van febriele neutropenie)
Onder sub a), b), c), d), e), f) en g) bedoelde situaties:

Voor de behandeling van de eerste episode van de febriele neutropenie, mag
de vergoeding van maximum 2 x 5 gelijktijdig afgeleverde flacons of
voorgevulde spuiten worden toegekend zonder dat de adviserend
geneesheer vooraf daartoe toestemming heeft verleend, voor zover de
voorschrijvende geneesheer, verantwoordelijk voor de behandeling, op de
geneesmiddelenvoorschriften de vermelding «Voorschrift met toepasselijke
derdebetalersregeling» heeft aangebracht en ze heeft tegengetekend. In dat
geval moet de behandelende geneesheer de gegevens die aantonen dat de
rechthebbende op het ogenblik van het voorschrijven zich in de
bovengenoemde situatie bevond, ter beschikking houden van de adviserend
geneesheer van de verzekeringsinstelling. In dat geval is de tariferingsdienst
ertoe gehouden de kopieén van de geneesmiddelenvoorschriften, conform
verklaard door de apotheker, te voegen aan de factuur die hij aan de
verzekeringsinstelling bezorgt.

Voor de secundaire preventie (als de situaties bedoeld onder 2) 1) en/of 2) 2)
zich tijdens de vorige cycli hebben voorgedaan met dezelfde chemotherapie),
op basis van de bewijsmiddelen die door de behandelende geneesheer
worden verstrekt en inzonderheid op basis van een rapport opgesteld door
het centrum voor oncologie en/of hematologie, reikt de adviserend
geneesheer aan de rechthebbende de machtiging uit waarvan het model is
vastgesteld onder “b” van bijlage Il van dit besluit en waarvan de
geldigheidsduur tot maximum 12 maanden beperkt is.

De toestemming voor de vergoeding kan worden hernieuwd voor nieuwe
perioden van maximum 12 maanden ingeval de aanvankelijke behandelingen
inzake cytotoxische chemotherapie worden herhaald.

De gelijktijdige vergoeding van GRANOCYTE met andere hormonen die de
leucopoése stimuleren (vergoedingsgroep A -43) wordt nooit toegestaan.
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Dénomination / Benaming (Demandeur/Aanvrager)

Cat. Code Conditionnements Verpakkingen Obs Prix Base | 1]
Opm Prijs de
remb
ex- Basis v
usine / | tegem
buiten
bedrijf ex-
usine /
buiten
bedrijf
GRANOCYTE 34 CHUGAI PHARMA FRANCE ATC: LO3AA10
A-43 1308-873 5 flacons injectables 263 ug 5 injectieflacons 263 pg poeder 382,38 382,38 0,00 0,00
poudre pour solution injectable, voor oplossing voor injectie, 263
263 ug/ml ug/ml
1308-873 339,26 339,26
A-43 * 0742-015 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 73,3460 | 73,3460
préremplie) 1 mL solution spuit) 1 mL oplossing voor injectie,
injectable, 263 pg/mL 263 pug/mL
A-43 ** 0742-015 1 flacon injectable (+ seringue 1 injectieflacon (+ voorgevulde 71,9240 | 71,9240
préremplie) 1 mL solution spuit) 1 mL oplossing voor injectie,
injectable, 263 ug/mL 263 pug/mL

Paragraphe 1120103

La spécialité est remboursée si elle a été utilisée sous le contréle d'un centre
d'oncologie et/ou d'hématologie pour réduire I'incidence de la neutropénie
fébrile, ainsi que sa durée, chez des bénéficiaires atteints des tumeurs qui ne
sont pas mentionnés sous § 1120102 et traités pour ces affections par
chimiothérapie cytotoxique et qui présentent au cours de ce traitement une
neutropénie inférieure @ 500/mm3 accompagnée de fievre supérieure a 38° C
(traitement unique).

Lors du traitement d'un premier épisode de neutropénie fébrile, le
remboursement de maximum 2 boites de 5 flacons ou de seringues
préremplies délivrées simultanément peut étre accordé sans que le médecin-
conseil ne I'ait préalablement autorisé pour autant que le médecin
prescripteur ait indiqué sur les prescriptions de médicaments en les
contresignant, la mention «Prescription avec tiers payant applicable». Dans
ce cas, le médecin traitant doit tenir a la disposition du médecin-conseil de
I'organisme assureur, les éléments prouvant que le bénéficiaire se trouvait
dans la situation susvisée au moment de la prescription. Dans ce cas, |'office
de tarification est tenu de joindre les copies des prescriptions de
médicaments, certifiées conformes par le pharmacien, a la facture qu'il
transmet a I'organisme assureur.

Le remboursement simultané de GRANOCYTE avec d'autres hormones
stimulant la leucopoiése (groupe de remboursement A ? 43) n'est jamais
autorisé.

Paragraaf 1120103

De specialiteit wordt slechts vergoed als ze is gebruikt onder controle van
een centrum voor oncologie en/of hematologie, voor het verminderen van de
incidentie en van de duur van de febriele neutropenie, bij rechthebbenden
lijdend aan tumoren, niet vermeld onder § 1120102, en die omwille van deze
aandoeningen worden behandeld met een cytotoxische chemotherapie en die
tijdens het verloop van deze behandeling een neutropenie die lager dan
500/mm3 ligt en samen gaat met meer dan 38° C koorts vertonen (eenmalige
behandeling).

Voor de behandeling van de eerste episode van de febriele neutropenie, mag
de vergoeding van maximum 2 x 5 gelijktijdig afgeleverde flacons of
voorgevulde spuiten worden toegekend zonder dat de adviserend
geneesheer vooraf daartoe toestemming heeft verleend, voor zover de
voorschrijvende geneesheer op de geneesmiddelenvoorschriften de
vermelding «Voorschrift met toepasselijke derdebetalersregeling» heeft
aangebracht en ze heeft tegengetekend. In dat geval moet de behandelende
geneesheer de gegeven