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BRABANTSE TARIFERINGSBERICHTEN 
OKTOBER 2016 

 

 

TERUGBETALING INFLUENZAVACCINS (HERHALING) 

De beschikbare griepvaccins voor het seizoen 2016-2017 zijn Alfarix-Tetra, Influvac S en Vaxigrip. 
Intanza zal dit jaar niet beschikbaar zijn. 

De terugbetaling van de griepvaccins (zowel trivalente als tetravalente) is voorbehouden aan 
volgende risicogroepen: 
- personen van 50 jaar of ouder; 
- patiënten die één van de volgende chronische ziekten hebben: hart-, long- of 

nieraandoeningen, diabetes, hemoglobinopathie of lijden aan immunodepressie; 
- personen die beroepshalve dagelijks in contact komen met levend gevogelte en/of varkens, 

alsook hun inwonende gezinsleden; 
- verzorgend personeel in direct contact met personen met een verhoogd risico; 
- zwangere vrouwen na het eerste trimester van de zwangerschap; 
- personen die in een instelling opgenomen zijn;   
- kinderen tussen 6 maanden en 18 jaar die een langdurige aspirine-therapie ondergaan. 

De vermelding van de arts op het voorschrift  “derdebetalersregeling van toepassing” is 
noodzakelijk om terugbetaling te verkrijgen.  

Overzicht van de terugbetaling door de verschillende verzekeringsinstellingen: 

griepvaccin RIZIV NMBS NIOOO LEGER/POLITIE 

voorgeschreven met vermelding cat. Cs gratis gratis Enkel RIZIV tussenkomst 

voorgeschreven zonder vermelding contant gratis gratis contant 

Aangezien sommige mutualiteiten een extra tussenkomst voorzien voor griepvaccins, kan het 
nuttig zijn de patiënt hierop attent te maken en een BVAC-document mee te geven. 
 
Voorschrift op stofnaam 
Griepvaccins mogen ook met de INN-naam voorgeschreven worden “R/ Influenzavaccin” i.p.v. een 
merknaam. De voorschriften die u op stofnaam ontvangt, moet u als ‘VOS’ flaggen. U krijgt geen 
VOS-honorarium aangezien de griepvaccins niet onder de referentieterugbetaling vallen. 
 
De Vlaamse overheidsaanbesteding voor griepvaccins is in 2016 niet alleen van toepassing voor 
residenten van woonzorgcentra, maar werd uitgebreid naar bewoners van instellingen voor 
personen met een beperking en psychiatrische instellingen. De griepvaccins voor die bewoners 
zullen vanaf dit jaar dus niet meer verdeeld worden door de officina-apothekers.  
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VROEDVROUWEN: NIEUWE MEDICATIELIJST 

Sinds 2014 kunnen geregistreerde vroedvrouwen (herkenbaar aan het RIZIV-nummer: 
4.xxxxx.xx.003) geneesmiddelen voorschrijven.  

De exhaustieve lijst van geneesmiddelen die vroedvrouwen mogen voorschrijven werd aangepast. 
Deze kunt u terugvinden in bijlage en op onze website.  

Terugbetaalbare geneesmiddelen die worden voorgeschreven door vroedvrouwen zijn ook 
terugbetaald volgens de geldende regels.  

 

WIJZIGING AAN DE TERUGBETALING DOOR DE NMBS 

Vanaf 1 oktober 2016 worden de vaccins van ATC klasse J07AX gratis voor de rechthebbenden van 
de NMBS. 

Het betreft volgende producten: 

CNK benaming 

2170447 BRONCHO VAXOM IMPEX. 30 CAPS X 7MG 

2170439 BRONCHO VAXOM INF IMPEX. 30 CAPS X 3 ,5 MG 

2680189 BRONCHO VAXOM PIPHARMA 30 CAPS X 7MG 

0609537 BRONCHO-VAXOM  30 CAPS AD.   

0609529 BRONCHO-VAXOM  30 CAPS INF. 

1789718 URO-VAXOM 30 CAPS 

1789726 URO-VAXOM 90 CAPS 

 

HERHALING VAN TARIFERINGSREGELS  

Maximumfactuur (MAF) in de apotheek   
Als u via MyCareNet de melding krijgt dat uw patiënt voldoet aan het MAF-statuut kunt u 
(bepaalde) medicatie gratis meegeven aan de patiënt. Let er wel op dat het volledige voorschrift 
dan ook verwerkt moet worden met het MAF-statuut.  

Methotrexaat ampullen 
Als u een voorschrift met Methotrexaat ampullen ontvangt met een andere dosering dan de 
Ledertrexaat, dan kan deze bereiding uitbesteed worden aan Fagron.  
Opgelet: 

 Deze ampullen zijn niet terugbetaald. 
 De prijs van deze bereiding is vrij te bepalen door de apotheker. Richtprijzen zijn door de 

wetgeving verboden. 

Terugbetalingsmodaliteiten VOS  
Wat is een correct VOS-voorschrift 
Een geldig VOS-voorschrift bevat verplicht de volgende geneesmiddelengegevens: 

› de stofnaam 
› de toedieningsvorm 
› de sterkte 
› de dagdosering 
› het aantal gebruikseenheden per verpakking of de therapieduur in weken en/of dagen. 
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Je moet alle voorschriften die correct op stofnaam voorgeschreven zijn, als ‘VOS’ flaggen. U krijgt 
alleen een VOS-honorarium voor de specialiteiten die onder de referentieterugbetaling vallen. 
Meerdere verpakkingen afleveren 
De apotheker mag meerdere verpakkingen afleveren (afgerond naar beneden) met hetzelfde 
voorschrift op voorwaarde dat: 

› het om een geldig voorschrift op stofnaam gaat 
› de behandelingsduur duidelijk vermeld wordt en beperkt is tot maximum drie maanden 

(92 dagen).  
Voor elke verpakking die de apotheker aflevert, betaalt de patiënt het geldende remgeld.  
Wat mag niet? 

› Voorschriften op merknaam (EG, Mylan …) worden soms als VOS aangeduid, hoewel het 
overduidelijk geen VOS-voorschriften zijn. 

› Voorschriften voor antibiotica op merknaam (Zinnat, Biclar …) worden als VOS aangeduid, 
hoewel we hier van een automatische substitutie spreken. 

› Voorschriften waar de arts op merknaam voorschrijft en ‘VOS’ vermeldt, kunnen niet als 
VOS-voorschrift beschouwd worden. 

› Als er voor antibiotica/antimycotica een goedkoop geneesmiddel werd voorgeschreven, is 
er geen verplichte substitutie. U mag dan alleen substitueren naar een geneesmiddel 
waarvan de prijs lager is dan het voorgeschreven geneesmiddel. 

› Dubbele voorschriften (leger en politie) kunnen op stofnaam worden opgemaakt maar er 
mag slechts één verpakking van een specialiteit worden afgeleverd. 

 
Formulier bandagisterie – handtekening zorgverlener 

Sedert enkele maanden zijn er nieuwe formulieren “bijlage 13” in omloop voor de terugbetaling van 

de bandagisterie producten. De oude formulieren blijven geldig tot 31 december 2016. 

De nieuwe formulieren herkent u aan het deel ontvangstbewijs onderaan het document: 

ONTVANGSTBEWIJS 
Geïnd voor de rekening van KBO nr:  ...........................................  
                                                                                                                         Datum:  .....................           
                                                                                                                         Handtekening 
Ontvangen de som van: ..  EUR 

De strook “ontvangstbewijs” is bedoeld voor de patiënt. Het is niet de bedoeling dat u deze strook 

aan het ziekenfonds of de tariferingsdienst bezorgt. 

› Indien u de derdebetalersregeling toepast, wordt het deel “ontvangstbewijs” losgemaakt van 

het getuigschrift voor verstrekte hulp aangezien u niet tegelijkertijd het getuigschrift en het deel 

“ontvangstbewijs” aan de patiënt bezorgt. 

› Indien de patiënt de volledige som betaalt, wordt het volledige formulier “bijlage 13” aan de 

patiënt overhandigd (ontvangstbewijs en getuigschrift worden dan niet van elkaar losgemaakt).  

Handtekening en datum ! 

De zorgverlener zet zijn handtekening in het vak ‘ontvangstbewijs’ en vult de datum in. Maar let er 
ook steeds op dat u ook tekent en de datum invult onderaan het formulier, net boven het vak 
‘ontvangstbewijs’. Formulieren die niet volledig ingevuld worden, worden door de ziekenfondsen 
niet aanvaard voor terugbetaling. 
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TIJDELIJKE ONBESCHIKBAARHEID 

Rifadine 150mg en 300mg ontbreekt bij de groothandel tot minstens eind november. Volgens de 
website van het FAGG is de reden van de onbeschikbaarheid productieproblemen. U kan dit 
probleem omzeilen door het maken van een magistrale bereiding. Maar opdat deze terugbetaald 
kan worden, moet er een attest zijn voor Rifampicine in magistrale bereiding zijn (§17). 

 

WIJZIGINGEN IN TERUGBETALING OP 1 OKTOBER 2016 

Nieuwe terugbetalingen 

› O.a. volgende specialiteiten worden vergoedbaar in hoofdstuk I (zonder melding of attest): 
Pregabaline KRKA 56co x 75, 150 en 300mg in cat. B. 

› O.a. volgende specialiteiten worden geschrapt van terugbetaling: Bactimed, Brinzolamid 
oogdruppels, Cozaar en Cozaar plus 56co, Fungimed 50 en 200mg. 

 

NIEUWE TERUGBETALINGEN VANAF 1 OKTOBER 2016 

Volgende specialiteiten zijn vergoedbaar vanaf 1 oktober 2016: 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

B-20 3188471 AMLODIPINE TEVA 10 MG X TABL 100   POT              G 23,81 23,81 6,64 3,96 

B-15 3495546 BISOPROLOL EG (IMPEXECO) 10 MG X   60 COMP  G 13,22 13,22 3,04 1,82 

B-15 3495553 BISOPROLOL EG (IMPEXECO) 10 MG X 100 COMP  G 16,72 16,72 4,24 2,54 

B-15 3495884 BISOPROLOL EG (IMPEXECO)  5 MG  X   60 COMP  G 9,30 9,30 1,68 1,01 

B-15 3495538 BISOPROLOL EG (IMPEXECO)  5 MG  X 100 COMP  G 11,67 11,67 2,50 1,50 

B-262 3340528 LYRICA  (PI-PHARMA)  150 MG X  56  CAPS  R 32,52 32,52 8,72 5,19 

B-262 3398781 LYRICA  (PI-PHARMA) 150 MG X 200  CAPS  R 86,74 86,74 14,70 9,70 

B-262 3398799 LYRICA (PI-PHARMA) 300 MG X  200  CAPS  R 125,37 125,37 14,70 9,70 

B-262 3340510 LYRICA (PI-PHARMA) 75 MG  X     56  CAPS  R 20,82 20,82 5,65 3,39 

B-224 3487485 OLMESARTAN EG 10 MG X  28   COMP  G 13,75 13,75 3,22 1,93 

B-224 3495959 OLMESARTAN EG 10 MG X  98   COMP  G 32,15 32,15 8,63 5,14 

B-224 3485844 OLMESARTAN EG 20 MG X  28   COMP   G 13,75 13,75 3,22 1,93 

B-224 3487766 OLMESARTAN EG 20 MG X  98   COMP   G 32,15 32,15 8,63 5,14 

B-224 3488128 OLMESARTAN EG 40 MG X  28   COMP  G 13,75 13,75 3,22 1,93 

B-224 3488376 OLMESARTAN EG 40 MG X  98   COMP  G 32,15 32,15 8,63 5,14 

B-224 3460524 OLMESARTAN TEVA 10 MG X 28   COMP  G 13,64 13,64 3,18 1,91 

B-224 3460557 OLMESARTAN TEVA 20 MG X 28   COMP  G 13,64 13,64 3,18 1,91 

B-224 3460508 OLMESARTAN TEVA 40 MG X 28   COMP  G 13,64 13,64 3,18 1,91 

B-332 3315447 PREGABALINE KRKA 150MG X 56  CAPS   G 32,50 32,50 8,72 5,18 

B-332 3315454 PREGABALINE KRKA 300MG X 56 CAPS G 46,54 46,54 11,80 7,17 

B-332 3315439 PREGABALINE KRKA  75MG X 56 CAPS   G 20,81 20,81 5,65 3,39 

B-332 3457744 PREGABALINE TEVA 75 MGX 200  CAPS  G 50,09 50,09 12,90 7,66 

B-21 3495876 RAMIPRIL HCS 10 MG X  100 COMP  G 39,70 39,70 10,43 6,20 

B-21 3495868 RAMIPRIL HCS  5 MG X 100 COMP  G 23,80 23,80 6,64 3,95 

C-29 3129251 TRAMADOL PARACETAMOL MYLAN 37,5MG/325 90 TABL G 14,83 14,83 7,18 7,18 
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De volgende specialiteiten zijn vergoedbaar in het kader van de controle a posteriori (hoofdstuk 2, 
code ‘T’ in het Tarief) vanaf 1 oktober 2016 : 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

B-245 3417797 INUVAIR NEXTHALER 200/ 6 MCG/DOS  X 120 DOS  INHAL   46,61 46,61 11,80  7,18 

B-245 3420122 SYMBICORT FORTE TURBOHALER 320/9 MCG/DOS X 180 D  R 75,21 70,21 16,80 12,80 

B-245 3420114 SYMBICORT TURBOHALER 160/4,5 MCG/DOS X 360 DOS R 75,21 70,21 16,80 12,80 

Volgende specialiteiten zijn vergoedbaar mits machtiging van de adviserende arts type b ( met 
beperkte geldigheid, code ‘?’ in het Tarief) vanaf 1 oktober 2016 : 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

B-255 3270071 ARAVA 10 MG (PI-PHARMA)  10 MG  X 100  COMP  R 84,93 84,93 14,70 9,70 

B-255 3270063 ARAVA 20 MG (PI-PHARMA)  20 MG X  100   COMP  R 96,56 96,56 14,70 9,70 

A-54 3270188 VALGANCICLOVIR SANDOZ 450MG X 90  COMP       G 869,76 869,76 0,00 0,00 

A-58 3431822 VFEND 200 MG X 28   COMP  R 563,16 563,16 0,00 0,00 

B-134 3431822 VFEND 200 MG X 28   COMP  R 563,16 563,16 11,80 7,80 

B-303 3365186 LIXIANA 15 MG X 10   COMP   31,91 31,91 8,57 5,10 

B-303 3365285 LIXIANA 30 MG X  98  COMP   249,47 249,47 14,70 9,70 

B-303 3365228 LIXIANA 30 MG X 28   COMP   77,69 77,69 11,80 7,80 

B-303 3365285 LIXIANA 30 MG X 98   COMP   249,47 249,47 14,70 9,70 

B-303 3365350 LIXIANA 60 MG X  28  COMP   77,69 77,69 11,80 7,80 

B-303 3365418 LIXIANA 60 MG X 98   COMP   249,47 249,47 14,70 9,70 

Volgende specialiteiten zijn vergoedbaar mits machtiging van de adviserende arts met onbeperkte 
geldigheid – type d (code ‘?’ in het Tarief) vanaf 1 oktober 2016: 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

A-5 3340510 LYRICA  (PI-PHARMA)   75 MG X  56   CAPS  R 20,82 20,82 0,00 0,00 

A-5 3340528 LYRICA  (PI-PHARMA) 150 MG X  56   CAPS  R 32,52 32,52 0,00 0,00 

A-5 3398781 LYRICA  (PI-PHARMA) 150 MG X 200  CAPS  R 86,74 86,74 0,00 0,00 

A-5 3398799 LYRICA  (PI-PHARMA) 300 MG X 200  CAPS  R 125,37 125,37 0,00 0,00 

A-5 3315447 PREGABALINE KRKA 150MG X 56 CAPS     G 32,50 32,50 0,00 0,00 

A-5 3315454 PREGABALINE KRKA 300MG X 56 CAPS     G 46,54 46,54 0,00 0,00 

A-5 3315439 PREGABALINE KRKA  75MG X 56 CAPS   G 20,81 20,81 0,00 0,00 

A-5 3457744 PREGABALINE TEVA 75 MG X  200  CAPS  G 50,09 50,09 0,00 0,00 

A-50 3424900 KOVALTRY 1000 IE 1 SER INJ  2,5 ML+SOLV   962,91 962,91 0,00 0,00 

A-50 3424892 KOVALTRY 2000 IE 1 SER  INJ 5 ML  + SOLV   1775,97 1775,97 0,00 0,00 

A-50 3424942 KOVALTRY 250 IE 1 SER  INJ 2,5 ML + SOLV   248,93 248,93 0,00 0,00 

A-50 3424876 KOVALTRY 3000 IE 1 SER  INJ 5 ML  + SOLV   2736,36 2736,36 0,00 0,00 

A-50 3424926 KOVALTRY 500 IE 1 SER  INJ 2,5ML +  SOLV   488,89 488,89 0,00 0,00 

Vanaf 1 oktober 2016 worden de indicaties voor terugbetaling van de statines en 
geneesmiddelen op basis van ezetimibe vergoedbaar mits machtiging van de adviserende arts 
met onbeperkte geldigheid – type d (code ‘?’ in het Tarief) gewijzigd. Ten titel van 
overgangsmaatregel kunnen reeds bestaande attesten model d hun geldigheid bewaren binnen 
hun vergoedings-categorie tot 31 december 2017. Meer informatie vindt op U de website van het 
Riziv en in bijlage.  

De volgende specialiteiten zijn vergoedbaar mits machtiging van de adviserende arts type e (code 
‘E’ in het Tarief) vanaf 1 oktober 2016: 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

A-113 3018173 FORXIGA 10 MG X 28  COMP     45,76 45,76 0,00 0,00 

A-113 3018165 FORXIGA 10 MG X 98  COMP   141,51 141,51 0,00 0,00 

B-270 3270188 VALGANCICLOVIR SANDOZ 450MG X 90  COMP       G 869,76 869,76 14,70 9,70 

http://www.riziv.fgov.be/
http://www.riziv.fgov.be/
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Volgende specialiteiten zijn vergoedbaar vanaf 1 oktober 2016, mits vermelding ‘zorgtraject 
diabetes’ of ‘ZTD’: 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

A-97 3018173 FORXIGA 10 MG X  28  COMP   45,76 45,76 0,00 0,00 

A-97 3018165 FORXIGA 10 MG X  98  COMP   141,51 141,51 0,00 0,00 

 

ALENCA D3 - ALENSTEO 

Op vraag van het verantwoordelijk bedrijf en in overleg met het RIZIV informeren wij u over het 
volgende:  
Momenteel zijn er 2 presentatievormen van Alenca D3 4 x (1 Tabl 70mg + 6 X 1000mg/800 IE) in 
omloop, alsook  2 presentatievormen van Alenca D3 16 x (1 Tabl 70mg + 6 X 1000mg/800 IE). 
Hierbij een overzicht: 
 

Oude naam Oude CNK Nieuwe naam Nieuwe CNK 

Alenca D3 4X (1 TABL 70 
mg + 6X 1000 mg/800 IE) 

3022-860 AlenSteo 4X (1 
TABL 70 mg + 6X 
1000 mg/800 IE) 

3483-088 

Alenca D3 16X (1 TABL 70 
mg + 6X 1000 mg/800 IE) 

3022-878 AlenSteo 16X (1 
TABL 70 mg + 6X 
1000 mg/800 IE) 

3483-096 

Voor beide presentaties, zowel de oude als de nieuwe benaming blijven alsnog dezelfde 
vergoedingsvoorwaarden van toepassing (terugbetaald mits attest).  

 

NIET MEER TERUGBETAALD VANAF 1 OKTOBER 2016 

De volgende specialiteiten worden geschrapt van terugbetaling vanaf 1 oktober 2016: 

CNK Benaming 

3433331 ABASAGLAR KWIKPEN 100E/ML 60U VOORGEV PEN    5X3ML 

1462514 BACTIMED 500 MG X 16 CAPS                          

3178704 BRINZOLAMID SANDOZ 10 MG/ML OOGDRUP SUSP FL 1X5 ML 

2385334 CANDIZOLE CAPS  1 X 150 MG                         

1373505 CO RENITEC COMP 56 X 20 MG/12,5 MG                 

1175850 COZAAR COMP 56X 50MG                               

1415280 COZAAR PLUS COMP 56X 50MG/12,5MG                   

1647726 FOSAMAX COMP  4X70MG                               

2140382 FUNGIMED CAPS  1 X 150 MG                     

2140374 FUNGIMED CAPS 10 X  50 MG                     

2140390 FUNGIMED CAPS 10 X 200 MG                     

2140408 FUNGIMED CAPS 20 X 200 MG                     

1690312 LODOZ  5,0MG/6,25MG TABL 28                        

0060269 NERISONA CREME DERM 1 X 15 G  0,1%                 

0060806 NERISONA POMM DERM ZALF 1X30G  0,1%                

0060574 NERISONA POMM GRAS DERM 1X30G  0,1%                

2565463 NOGEST COMP 60 X 5 MG                              

0257600 POLYFLAM TABL 50 X 50MG                            

1691211 POLYFLAM TABL 60 X 75MG                            

2597235 PREZISTA 400 MG COMP  60 X 400 MG                  

0814764 RENITEC COMP 28X20MG                              
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PRIJSWIJZIGINGEN OP 1 OKTOBER 2016 

Een prijswijziging werd doorgevoerd voor volgende producten vanaf 1 oktober 2016: 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

A-60 4005930 GASVO MED ZUURST PRAXAIR 10,60M3 CYLIND Z/KRAAN     58,88 58,88 0,00 0,00 

A-60 4005922 GASVO MED ZUURST PRAXAIR 6,36M3 CYLIND Z/KRAAN      35,32 35,32 0,00 0,00 

A-60 4005252 GASVORM MED ZUURST AIR PR CYL + TRAD KRAAN 1,0M3    5,55 5,55 0,00 0,00 

A-60 4005260 GASVORM MED ZUURST AIR PR CYL + TRAD KRAAN 2,1M3    11,68 11,68 0,00 0,00 

A-60 4005278 GASVORM MED ZUURST AIR PR CYL + TRAD KRAAN 4,3M3    23,91 23,91 0,00 0,00 

A-60 4005203 GASVORM MED ZUURST AIR PR CYL GEINTEGR+ONTSP 
0,4M3 

 2,23 2,23 0,00 0,00 

A-60 4005211 GASVORM MED ZUURST AIR PR CYL GEINTEGR+ONTSP 
1,0M3 

 5,55 5,55 0,00 0,00 

A-60 4005229 GASVORM MED ZUURST AIR PR CYL GEINTEGR+ONTSP 
2,1M3 

 11,68 11,68 0,00 0,00 

A-60 4005237 GASVORM MED ZUURST AIR PR CYL GEINTEGR+ONTSP 
4,3M3 

 23,91 23,91 0,00 0,00 

 

PRIJSSTIJGINGEN OP 1 OKTOBER 2016 

De volgende specialiteiten stijgen in prijs vanaf 1 oktober 2016: 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

B-93 0085050 SYNTOCINON  10 UI/1 ML X 5 AMP                16,60 16,60 4,20 2,52 

A-28 1358365 VESANOID 100 CAPS X 10 MG                           341,37 341,37 0,00 0,00 

 

PRIJSDALINGEN OP 1 OKTOBER 2016 

De volgende specialiteiten dalen in prijs vanaf 1 oktober 2016: 

Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

B-20 2367449 AMLODIPINE APOTEX 10 MG X 100 TABL                  G 23,54 23,54 6,58 3,92 

B-20 2367290 AMLODIPINE APOTEX 5 MG X 98 TABL              G 11,99 11,99 2,61 1,56 

B-77 2295053 AZILECT 1MG X  28 TABL   R 48,80 48,80 11,80 7,48 

B-77 3326022 AZILECT 1MG X 112 TABL  R 139,53 139,53 14,70 9,70 

A-45 2040418 CRESTOR 10 MG X 28 COMP   28,34 28,34 0,00 0,00 

A-45 2040400 CRESTOR 20 MG X 28 COMP   40,77 40,77 0,00 0,00 

A-45 2040392 CRESTOR 40 MG X 28 COMP   68,22 68,22 0,00 0,00 

A-45 2055200 CRESTOR 10 MG X 98  COMP                       74,04 74,04 0,00 0,00 

A-45 2055192 CRESTOR 20 MG X 98  COMP  113,10 113,10 0,00 0,00 

A-45 2055176 CRESTOR 40 MG X 98  COMP  175,57 175,57 0,00 0,00 

B-73 3426525 DULOXETINE SANDOZ  30MG  X 28 CAPS GASTR.   G 15,62 15,62 3,86 2,32 

B-73 3426541 DULOXETINE SANDOZ  60MG  X 28 CAPS GASTR. G 18,45 18,45 4,84 2,90 

B-73 3426558 DULOXETINE SANDOZ  60MG X  98 CAPS GASTR.  G 41,15 41,15 10,78 6,40 

B-73 3046877 PAROXETINE ACTAVIS 20 MG X 28 C0MP   G 15,61 15,61 3,86 2,32 

B-73 2511863 PAROXETINE SANDOZ 30 MG X 28 COMP   G 18,80 18,80 4,96 2,98 

B-73 1715168 PAROXETINE EG COMP  28 X 20 MG                     G 15,70 15,70 3,89 2,33 

B-73 2654952 PAROXETINE MYLAN 20 MG X 28 TABL  G 15,71 15,71 3,89 2,34 

A-5 3376662 PREGABALINE EG  75MG   CAPS    POT 200 X  75MG G 50,06 50,06 0,00 0,00 

B-262 3376662 PREGABALINE EG  75MG   CAPS    POT 200 X  75MG G 50,06 50,06 12,90 7,66 

A-5 3315439 PREGABALINE KRKA  75MG   CAPS  56 X 75MG       G 20,81 20,81 0,00 0,00 
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Crit CNK Benaming  PP TB Actief WIGW 

A-5 3315447 PREGABALINE KRKA 150MG   CAPS  56 X150MG       G 32,50 32,50 0,00 0,00 

A-5 3315454 PREGABALINE KRKA 300MG   CAPS  56 X300MG       G 46,54 46,54 0,00 0,00 

A-45 2893550 TOTALIP 80 MG PFIZER   TABL 100 X 80 MG      G 25,07 25,07 0,00 0,00 

C-29 3439213 TRAMADOL/PARACETAMOL SANDOZ 37,5MG/325MG  
COMP  20 

G 7,37 7,37 2,03 2,03 

C-29 3439221 TRAMADOL/PARACETAMOL SANDOZ 37,5MG/325MG  
COMP  60 

G 12,95 12,95 5,89 5,89 

C-29 3439239 TRAMADOL/PARACETAMOL SANDOZ 37,5MG/325MG  
COMP 100 

G 15,95 15,95 7,95 7,95 

B-73 2550341 VENLAFAXINE APOTEX  28 X 75MG CAPS PROL G 9,88 9,88 1,88 1,13 

B-73 2581767 VENLAFAXINE APOTEX  56 X 75MG CAPS PROL G 20,04 20,04 5,38 3,23 

B-73 2581775 VENLAFAXINE APOTEX  98 X 75MG CAPS  PROL G 24,77 24,77 6,87 4,09 

B-73 2550358 VENLAFAXINE APOTEX 28 X 150MG CAPS PROL G 17,21 17,21 4,41 2,65 

B-73 2581742 VENLAFAXINE APOTEX 56 X 150MG CAPS  PROL    G 23,92 23,92 6,67 3,97 

B-73 2581759 VENLAFAXINE APOTEX 98 X 150MG CAPS  PROL G 47,10 47,10 12,19 7,24 

A-58 2121564 VFEND  40 MG SUSP OR 1 X 70 ML 40 MG/ML            R 326,15 326,15 0,00 0,00 

B-134 2121564 VFEND  40 MG SUSP OR 1 X 70 ML 40 MG/ML            R 326,15 326,15 11,80 7,80 

A-58 1722123 VFEND  50 MG X 30  TABL  R 178,90 178,90 0,00 0,00 

B-134 1722123 VFEND  50 MG X 30  TABL R 178,90 178,90 11,80 7,80 

A-58 1722131 VFEND 200 MG X 30 TABL                     R 602,71 602,71 0,00 0,00 

B-134 1722131 VFEND 200 MG X 30 TABL                     R 602,71 602,71 11,80 7,80 

 

PRIJSDALINGEN VANAF 1 NOVEMBER 2016 

Voor de verschillende prijsdalingen verwijzen we u naar de officieuze lijsten op de website 
van APB en BAF (www.baf.be op de homepagina of bij Tarifering/Tariferingsberichten).  

 

STATUUT ‘GOEDKOOP’ 

OFFICIEUZE RIZIV-LIJSTEN VANAF 1 NOVEMBER 2016 

De officieuze RIZIV lijsten met de “goedkoopste” en de "niet-goedkoopste" geldig van 1 tot 30 
november kan u vinden op de BAF-website op de homepage of bij 
Tarifering/Tariferingsberichten/oktober 2016. 

 

ZOEKERTJES - AANBIEDINGEN 

Werkzoekende apotheker 

 Pas afgestudeerde, gemotiveerde en klantvriendelijke apothekeres zoekt een fulltime job 
vanaf oktober. Woonachtig te Zaventem. 0472/91.63.04 -justineroelens@gmail.com 

 Klantvriendelijke en gemotiveerde apothekeres (KUL 2015) zoekt fulltime werk in regio 
Leuven-Tienen-Aarschot-Mechelen. Ervaring met Pharmawin. U mag mij altijd contacteren via 
lisedebruyn@hotmail.com of op het nummer +32 479/81 08 21. 

 Als gemotiveerde en leergierige apothekeres ben ik, Annebelle Thijs, beschikbaar als 
zelfstandige apotheker in de regio Vlaams-Brabant (Leuven) voor één of meerdere (vaste) 
dagen per week of vervanging. U mag mij steeds contacteren op het nummer 0477/33.71.36 
en via e-mail: annebelle.thijs@live.be. 

 

http://www.baf.be/
http://www.baf.be/
mailto:-justineroelens@gmail.com


BTB 10/16 9/9 

Apotheker gezocht 

 Meertalige, klantvriendelijke en gedreven Apotheker gevraagd voor maandag en beurtrol 
zaterdag. Zelfstandig kunnen werken, graag initiatief nemen en interesse in farmaceutische 
zorg zijn belangrijk.  0479/444.244 

 
Over te nemen 
Apotheek 1932 Sint-Stevens-Woluwe in vennootschap over te nemen wegens pensioen.  Omzet 
300.000 euro.  Mogelijkheid om winkel + appartement met 2 slaapkamers te kopen.  Tel. 
02/721.00.03 – GSM 0486/29.20.31 
 
Apotheek in omgeving Europese Wijk / Jubelpark 
- overname aandelen 
- aankoop of huur apotheekgebouw 
- omzet < 750K 
Verdere info: A & T Partners bvba - Marc Poncelet 
Tel.: 016/355216 
E-mail: marc.poncelet@atpartners.be 
 
Apotheek te Mechelen 
- overname handelsfonds 
- huur apotheekruimte 
- omzet < 500K 
Verdere info: A & T Partners bvba - Marc Poncelet 
Tel.: 016/355216 
E-mail: marc.poncelet@atpartners.be 
 
Apotheek te Leuven 
- overname aandelen 
- aankoop of huur apotheekgebouw 
- omzet < 750K 
Verdere info: A & T Partners bvba - Marc Poncelet 
Tel.: 016/355216 
E-mail: marc.poncelet@atpartners.be 
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