Annexe 4 : Modalités de financement

Tableau : Remboursements prévus pour les prestations convenues de la nomenclature et le montant complémentaire par indication + la
population escomptée a 100%

Thyroide

587915-587926

Indicatie/Indication Art33ter Art33bis Honorarium in Toeslag in Populatie aan
Euro/Honoraire | Euro/Montant 100%/Population
en Euro Complémentaire | a 100%
en Euro
Gemetastaseerd 594053- | B3000 587915-587926 B1800 219.89 130.11 3000
Colorectaal carcinoma 594064
Carcinome colorectal
métastasé
Gevorderd 594053- | B3000 588534-588545 B3000+B1800 349,24 0,76 5600
Adenocarcinoma Long 594064 587915-587926
Adénocarcinome
pulmonaire avancé
GIST 594016- | B1800 588534-588545 B3000 214,72 135,28 140
594020
Gevorderd melanoom 594016- | B1800 588534-588545 B3000+B1800 292,33 57,67 415
Mélanome avancé 594020 587915-587926
Ovarium 0 350 850
Ovaire
Brain 588534-588545 B3000+B1800 206,96 143,04 860
Cerveau 587915-587926
Gemetastaseerd 588534-588545 B3000+B1800 206,96 143,04 5600
borstcarcinoom 587915-587926
Carcinome thoracique
métastasé
Thyroid 588534-588545 B3000+B1800 206,96 143,04 940




Pancreas
Pancréas

588534-588545
587915-587926

B3000+B1800

206,96

1100

Acute myeloide leukemie
Leucémie myéloide aigué

594016-
594020

B1800

587893-587904

B3000

215,58

900

MDS
SMD

1200

MPN ( primaire
myelofibrose,chronische
neutrofiele leukemie)
MFP (myélofibrose
primaire, leucémie
neutrophile chronique)

588512-588523
588512-588523

B3500+B3500

301,82

900

MDS/MPN, exclusief
CMML, aCML en JMML
SMD/MFP, a 'exclusion
de LMMC, LMCa et LMMJ

588512-588523
588512-588523

B3500+B3500

301,82

48,18

70

Chronisch
myelomonocytaire
leukemie
Leucémie
myélomonocytaire
chronique

588512-588523
588512-588523

B3500+B3500

301,82

48,18

70

Atypische chronische
myeloide leukemia
Leucémie myeloide
chronique atypique

588512-588523
588512-588523

B3500+B3500

301,82

48,18

70




