Afdeling 8 - pansements actifs
Section 8 - actieve verbandmiddelen

	
	

	§1. Les patients souffrant de plaies chroniques, tels que définis à l’article 1er, point 80° de l’arrêté royal du 23 novembre 2021 fixant les procédures, délais et conditions dans lesquelles l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités intervient dans le coût des prestations pharmaceutiques visées à l’article 34, alinéa 1er, 5° a), 19°, 20° et 20bis de la loi relative à l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, obtiennent une intervention de l’assurance obligatoire soins de santé aux conditions fixées dans cette section. 



Cette intervention n’est cependant pas octroyée aux patients susvisés pendant une hospitalisation ou admission dans un service hospitalier visée à l’article 34, alinéa 1er, 6°, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.
	§1. Patiënten met chronische wonden, zoals gedefinieerd in artikel 1 punt 80° van het koninklijk besluit van 23 november 2021 tot vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 5° a), 19°, 20° en 20bis  van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, verkrijgen een tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging onder de voorwaarden vastgesteld in deze afdeling. 

Deze tegemoetkoming wordt echter niet toegekend aan de voornoemde patiënten tijdens een opneming in een ziekenhuis of in een ziekenhuisdienst bedoeld in artikel 34, eerste lid, 6°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.

	
	

	§ 2. L’intervention visée au paragraphe 1er n’est octroyée que pour les bénéficiaires souffrant d’une plaie chronique telle que définie à l’article 1er, point 81° de l’arrêté royal du 23 novembre 2021 fixant les procédures, délais et conditions dans lesquelles l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités intervient dans le coût des prestations pharmaceutiques visées à l’article 34, alinéa 1er, 5° a), 19°, 20° et 20bis de la loi relative à l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, et qui sont atteints d’une ou plusieurs des pathologies suivantes :
	§ 2. De in paragraaf 1 bedoelde tegemoetkoming wordt slechts toegekend aan rechthebbenden met een chronische wonde zoals gedefinieerd in artikel 1 punt 81° van het koninklijk besluit van 23 november 2021 tot vaststelling van de procedures, termijnen en voorwaarden waaronder de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen tegemoetkomt in de kosten van de farmaceutische verstrekkingen bedoeld in artikel 34, eerste lid, 5° a), 19°, 20° en 20bis  van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, en die aan één of meerdere van de volgende aandoeningen lijden:

	
	

	□ Ulcère artériel;
􀀀 Ulcère veineux;
􀀀 Ulcère diabétique ; 
􀀀 Ulcère de pression de stade II, III ou IV ;
􀀀 Ulcère neuropathique (chez des patients non-diabétiques);
􀀀 Ulcère des vascularites;
􀀀 Hydradénite suppurée;
􀀀 Plaie oncologique;
􀀀 Plaie post-chirurgicale;
􀀀 Plaie par brûlure ;
􀀀 Ulcère chronique autre que les affections reprises ci-dessus pour lequel des pansements actifs sont la seule alternative thérapeutique, confirmé par un médecin spécialiste en dermato-vénéréologie, après un examen diagnostique;
􀀀 Epidermolyse bulleuse jonctionnelle ou dystrophique.
	□ Arterieel ulcus;
□ Veneus ulcus;
□ Diabetisch ulcus;
□ Drukulcus van stadium II, III of IV;
□ Neuropatisch ulcus (bij niet diabetici);
□ Ulcera ten gevolge van vasculitis;
□ Hydradenitis suppurativa;
□ Oncologische wonden;
□ Post-chirurgische wonden;
□ Brandwonden;
□ Chronische ulcus anders dan bovengenoemde aandoeningen waarvoor actieve verbandmiddelen het enig therapeutisch alternatief vormen, bevestigd na een diagnostisch onderzoek door een arts specialist in de dermato-venereologie;
􀀀 Junctionele of dystrofische epidermolysis bullosa.

	
	

	§3. L’intervention décrite au paragraphe 1er n’est octroyée qu’après autorisation préalable du médecin conseil. Afin d’obtenir l’intervention, le médecin traitant ou le médecin spécialiste en dermato-vénéréologie ou, éventuellement mais uniquement en cas d’épidermolyse bulleuse jonctionnelle ou dystrophique, le médecin spécialiste en pédiatrie adresse une demande à l’attention du médecin conseil.  

Cette demande est établie conformément au modèle fixé sous B102 de la partie III de la liste.
	§3. De in paragraaf 1 bedoelde tegemoetkoming wordt slechts toegekend na voorafgaandelijke machtiging van de adviserend-arts. Teneinde  de tegemoetkoming te krijgen richt de behandelende arts of de arts specialist in de dermato-venereologie of,  eventueel maar enkel in het geval van junctionele of dystrofische epidermolysis bullosa de arts specialist in de pediatrie een aanvraag aan de adviserend-arts.

Deze aanvraag is opgesteld volgens het model zoals opgenomen onder B102 van deel III van de lijst.

	
	

	Sur base de la demande, le médecin conseil délivre au bénéficiaire l’autorisation de remboursement dont le modèle est établi conformément au modèle fixé sous B111 de la partie III de la liste et dont la durée de validité est limitée à 3 mois maximum.
	Op basis van de aanvraag reikt de adviserend-arts aan de rechthebbende een machtiging tot vergoeding uit waarvan het model is opgesteld volgens het model zoals opgenomen onder B111 van deel III van de lijst, en waarvan de geldigheidsduur tot maximum 3 maanden is beperkt.

	
	

	L’autorisation de remboursement peut être prolongée maximum 3 fois pour une nouvelle période de 3 mois maximum sur base d’un rapport récent comportant notamment les raisons du renouvellement.
	De machtiging tot vergoeding kan maximaal 3 keer worden verlengd voor een nieuwe periode van maximum 3 maanden op basis van een recent verslag dat onder andere de redenen van de verlenging bevat. 

	
	

	A cet effet la 2ème partie de la demande (modèle B102) sera complétée par le médecin traitant ou le médecin spécialiste en dermato-vénéréologie ou, éventuellement mais uniquement en cas d’épidermolyse bulleuse jonctionnelle ou dystrophique, par le médecin spécialiste en pédiatrie.
	Daarvoor zal het 2de gedeelte van de aanvraag (model B102) vervolledigd worden door  de behandelende arts of de arts specialist in de dermato-venereologie of, eventueel maar enkel in het geval van junctionele of dystrofische epidermolysis bullosa, door de arts specialist in de pediatrie.

	
	

	Excepté pour les cas d’épidermolyse bulleuse jonctionnelle ou dystrophique, si le traitement est prolongé au-delà d’une période d’un an (soit, à partir de la quatrième prolongation), l’autorisation de remboursement peut être chaque fois prolongée pour une nouvelle période de 3 mois maximum sur base d’une réévaluation clinique du patient et d’un rapport récent comportant notamment les raisons du renouvellement.
	Behalve voor de gevallen van junctionele of dystrofische epidermolysis bullosa, als een behandeling opnieuw dient verlengd te worden na één jaar behandeling (hetzij vanaf de vierde hernieuwing), kan de machtiging tot vergoeding telkens worden verlengd voor een nieuwe periode van maximum 3 maanden op basis van een klinische herevaluatie van de  patiënt en een recent verslag dat onder andere de redenen van de verlenging bevat.

	
	

	En cas d’épidermolyse bulleuse jonctionnelle ou dystrophique, l’autorisation de remboursement peut être prolongée de manière annuelle sur base d’un plan de traitement circonstancié motivant le choix et le nombre des pansements actifs nécessaires par mois. 

Le plan de traitement est établi par le médecin spécialiste en dermato-vénéréologie ou le médecin spécialiste en pédiatrie. 

	In het geval van junctionele of dystrofische epidermolysis 
bullosa, kan de machtiging tot terugbetaling jaarlijks verlengd worden op basis van een gedetailleerd behandelingsplan dat de keuze en het aantal vereiste actieve verbandmiddelen per maand motiveert. 

Het behandelingsplan wordt opgesteld door de arts specialist in de dermato-venereologie of door de arts specialist in de pediatrie.

	
	

	A cet effet la 3ème partie de la demande (modèle B102) sera complétée par le médecin spécialiste en dermato-vénéréologie, en endocrino-diabétologie, en orthopédie, en chirurgie plastique ou en chirurgie.

En cas d’épidermolyse bulleuse jonctionnelle ou dystrophique, la 3ème partie de la demande sera complété par le médecin spécialiste en dermato-vénéréologie ou le médecin spécialiste en pédiatrie.
	Daarvoor zal het 3de gedeelte van de aanvraag (model B102) vervolledigd worden door de arts specialist in de dermato-venereologie, in de endocrino-diabetologen, in de orthopedie, in de plastische heelkunde of in de heelkunde.

In het geval van junctionele of dystrofische epidermolysis bullosa, zal het 3de gedeelte van de aanvraag (bijlage 3) vervolledigd worden door de arts specialist in de dermato-venereologie of door de arts specialist in de pediatrie.

	
	

	Le médecin qui introduit la demande conserve les pièces nécessaires qui démontrent la nécessité d’un traitement par des pansements actifs dans le dossier du bénéficiaire et les met, sur demande, à disposition du médecin conseil et du Service d’évaluation et de contrôle médicaux.
	De arts die de aanvraag indient bewaart de nodige stukken die de noodzaak van een behandeling met actieve verbandmiddelen aantonen in het dossier van de rechthebbende en stelt deze, indien gevraagd, ter beschikking van de adviserend -arts en van de Dienst voor geneeskundige evaluatie en controle.

	
	

	§4. a) L’assurance n’intervient que dans les coûts des pansements figurant dans la liste reprise ci-dessous et qui ont été prescrits conformément à l’arrêté royal du 8 juin 1994 fixant le modèle de document de prescription des prestations de fournitures pharmaceutiques pour les bénéficiaires non hospitalisés et qui ont été délivrées par les dispensateurs de soins légalement autorisés.
	§4. a) De verzekering komt enkel tegemoet in de kosten van de verbandmiddelen die opgenomen zijn op de onderstaande lijst en voor zover ze voorgeschreven zijn overeenkomstig het koninklijk besluit van 8 juni 1994 tot vaststelling van het model van voorschrijfdocument betreffende de verstrekkingen van farmaceutische producten ten behoeve van niet in een ziekenhuis opgenomen rechthebbenden en afgeleverd door de wettelijk gemachtigde zorgverleners.

	
	

	b) Pour pouvoir être repris sur la liste, le prix de vente ex-usine d’un pansement actif doit en outre satisfaire aux règles de calcul suivantes :
	b) Teneinde te kunnen worden opgenomen op de lijst, moet de verkoopprijs buiten bedrijf van een actief verbandmiddel bovendien voldoen aan de volgende rekenregels:

	
	

	Ci-après suit un aperçu des unités de calcul utilisées pour définir les prix ex-usine, groupés par classe.

Standard (S) : calculé sur base du conditionnement standard de 1000 cm2 ou 100 g

S + 25 % : pour les petits conditionnements (conditionnement inférieur à 50 % du conditionnement standard)

S - 20 % : pour les grands conditionnements (conditionnement supérieur à 200 % du conditionnement standard)

Tous les prix sont exprimés en euro par cm2
	Hierna volgt een overzicht van de rekeneenheden, per klasse die gebruikt worden om de prijs buiten bedrijf vast te leggen.
Standaard (S) : berekend op basis van de standaardverpakking van 1000 cm2 of 100g

S + 25 % : voor de kleine verpakkingen (verpakking kleiner dan 50 % van de standaardverpakking)


S - 20 % : voor de grote verpakkingen (verpakking groter dan 200 % van de standaardverpakking)


Alle bedragen zijn uitgedrukt in euro per cm2

	
	

	Alginates : S = 0,0270
S + 25 % = 0,0338
S - 20 % = 0,0216
Alginates semi-liquides  : S = 0,2267
S + 25 % = 0,2834
S - 20 % = 0,1814
Pansements absorbants les odeurs : S = 0,1070
S + 25 % = 0,1337
S - 20 % = 0,0856
Pansement (pseudo)mousse : S = 0,0270
S + 25 % = 0,0338
S - 20 % = 0,0216
Hydrocolloïdes : S = 0,0308
S + 25 % = 0,0385
S - 20 % = 0,0246
Hydrofibres : S = 0,0324
S + 25 % = 0,0406
S - 20 % = 0,0260
Hydrogels (plaque) : S = 0,0270
S + 25 % = 0,0338
S - 20 % = 0,0216
Hydrogels (semi-liquide) (par gramme) : S = 0,2267
S + 25 % = 0,2834
S - 20 % = 0,1814
Polyacrilat : S = 2,9302 (flatpricing) 
Silicones : S = 0,0407
S + 25 % = 0,0508
S - 20 % = 0,0325
Pansements actifs avec une activité anti-microbienne par adsorption à base de Dialkylcarbamoyl chlorure (DACC) :S = 0,0633
S + 25 % = 0,0790
S - 20 % = 0,0506
Pansements à base d’argent : + 5 % vis à vis les pansements de référence
Sur base des hydrocolloïdes : S = 0,0323
S + 25 % = 0,0405
S - 20 % = 0,0259
Sur base des (pseudo)mousse :
S = 0,0284
S + 25 % = 0,0354
S - 20 % = 0,0228
Sur base des hydrofibres : S = 0,0340
S + 25 % = 0,0426
S - 20 % = 0,0273
Sans pansement de référence : S = 0,0316
S + 25 % = 0,0394
S - 20 % = 0,0253
Mèches (par gramme) : 
	Alginates :S = 2,9064 (flatpricing)
	Hydrocellulaires : S = 3,0820 (flatpricing)
	Polyacrylate : S= 2,9064 (flatpricing)

	Alginaten : S = 0,0270
S + 25 % = 0,0338
             S - 20 % = 0,0216
Alginaten halfvloeibaar: S = 0,2267
S + 25 % = 0,2834
S - 20 % = 0,1814	
Geurabsorberende verbanden : S = 0,1070
S + 25 % = 0,1337
S - 20 % = 0,0856
(Pseudo) schuimverband: S = 0,0270
S + 25 % = 0,0338
S - 20 % = 0,0216
Hydrocolloïden : S = 0,0308
S + 25 % = 0,0385
             S - 20 % = 0,0246
Hydrofibers : S = 0,0324
S + 25 % = 0,0406
S - 20 % = 0,0260
Hydrogelen (plaatvorm) : S = 0,0270
S + 25 % = 0,0338
S - 20 % = 0,0216
Hydrogelen (halfvloeibaar) (per gram) : S = 0,2267
S + 25 % = 0,2834
S - 20 % = 0,1814
Polyacrylaat verbanden : S = 2,9302 (flatpricing)
Siliconen : S = 0,0407
S + 25 % = 0,0508
S - 20 % = 0,0325
Actieve verbanden met een antimicrobiële activiteit door adsorbtie op basis van Dialkylcarbamoylchloride (DACC): S = 0,0633
S + 25 % = 0,0790
S - 20 % = 0,0506
Zilververbanden : +5 % t.o.v. van referentieverband
Op basis van hydrocolloïden : S = 0,0323
S + 25 % = 0,0405
S - 20 % = 0,0259
	Op basis van (Pseudo) schuimverband: 
	S = 0,0284
S + 25 % = 0,0354
S - 20 % = 0,0228
Op basis van hydrofibers : S = 0,0340
S + 25 % = 0,0426
S - 20 % = 0,0273
Zonder referentieverband : S = 0,0316
S + 25 % = 0,0394
S - 20 % = 0,0253
Wieken (per gram) :	
	Alginaatwieken : S = 2,9064 (flatpricing)
	Hydrocellulairwieken : S = 3,0820 (flatpricing)
	Polyacrylaat : S= 2,9064 (flatpricing)


	
	

	§5.a) La base de remboursement est calculée comme suit :
	§5.a) De basis voor de terugbetaling wordt als volgt berekend:   

	
	

	Afin d’être inscrit sur la liste, la base de remboursement visée à l’alinéa 1er doit répondre aux règles suivantes :


1° la marge du grossiste est de 15,07% du prix ex-usine, avec un maximum de 2,18 euros par conditionnement ; 
	Om op de lijst te worden opgenomen, moet de in het eerste lid  bedoelde vergoedingsbasis aan de volgende regels voldoen: 
 
1° de marge van de groothandelaar bedraagt 15,07% van de prijs buiten bedrijf, met een maximum van 2,18 euro per verpakking; 

	
	

	2° la marge du pharmacien est de 51,7% du prix ex-usine, avec un maximum de 7,44 euros par conditionnement.
	2° de marge van de apotheker bedraagt 51,7% van de prijs buiten bedrijf, met een maximum van 7,44 euro per verpakking.

	
	

	[bookmark: _Hlk126853751][bookmark: _Hlk127175425]3° la TVA applicable

La base de remboursement est calculée en additionnant au prix ex-usine les points 1° et 2°, le tout étant majoré du montant de la TVA. 
	3° de toepasselijke btw 
 
De vergoedingsbasis wordt berekend door de punten 1° en 2° bij de prijs buiten bedrijf op te tellen, met daarbovenop het bedrag van de btw.  

	
	

	La base de remboursement visée à l’alinéa 1er est mentionnée dans la colonne ad hoc de la liste ci-dessous. 
	De in het eerste lid bedoelde vergoedingsbasis wordt vermeld in de desbetreffende kolom van de onderstaande lijst. 

	
	

	b)  En plus de la base de remboursement visée au point a), figurent dans les colonnes  ad hoc, les dénominations des pansements, les conditionnements, le type, les codes nationaux et les montants de l’intervention des bénéficiaires, calculés conformément aux dispositions décrites au point e) :
	b) Naast de in punt a)  bedoelde vergoedingsbasis staan in de daartoe bestemde kolommen de benamingen van de verbandmiddelen, de verpakkingen, het type, de nationale codes en de bedragen van het persoonlijk aandeel van de rechthebbenden, die zijn berekend overeenkomstig de bepalingen beschreven in punt e):

	
	

	colonne I = intervention des bénéficiaires visés à l’article 37, § 19, de la loi relative à l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, qui ont droit à une intervention majorée de l’assurance ;  
	- kolom I = aandeel van de rechthebbende bedoeld in artikel 37 § 19 van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994 die recht hebben op een verhoogde verzekeringstegemoetkoming;

	
	

	colonne II = intervention des autres bénéficiaires.
	- kolom II = aandeel van de andere rechthebbenden.

	
	

	Ces montants sont indiqués avec deux décimales et arrondis au cent d’euro supérieur ou inférieur le plus proche. Si le résultat est précisément la moitié d’une unité, le montant est arrondi vers le bas.
	Deze bedragen worden weergegeven met twee decimalen en afgerond naar de dichtstbijzijnde hogere of lagere eurocent. Als het resultaat precies de helft van een eenheid is, wordt het bedrag naar onder afgerond. 

	
	

	c) Les pansements figurant dans la liste reprise ci-dessous délivrés à l'officine du pharmacien, ne peuvent être portés en compte qu'à concurrence d'un seul conditionnement par ordonnance, avec exception pour les moyens affectés de la lettre ”M” dans la colonne ”Observations”.
	c) De op de onderstaande lijst ingeschreven verbandmiddelen die in de officina van de apotheker worden afgeleverd, mogen slechts naar rata van één enkele verpakking per geneesmiddelenvoorschrift worden aangerekend, met uitzondering voor de middelen waarbij in de kolom “Opmerkingen” de letter “M” staat. 

	
	

	Le bénéficiaire paie, par conditionnement délivré, son intervention personnelle fixée conformément aux dispositions décrites au point e).
	De rechthebbende betaalt per afgeleverde verpakking zijn persoonlijk aandeel dat wordt vastgesteld overeenkomstig de bepalingen beschreven in punt e).

	
	

	Aucun coût supplémentaire ne sera à charge du bénéficiaire.
	Er is geen enkele bijkomende kost ten laste van de patiënt.

	
	

	d) Dans le cas où, l'officine hospitalière est habilitée à délivrer des pansements actifs à des personnes non hospitalisées, la base pour le calcul de l'intervention de l'assurance est fixée par unité de prise figurant dans la colonne "Base de remboursement"; ces unités sont précédées du signe astérisque (*).
	d) Ingeval de ziekenhuisofficina, gemachtigd is om actieve verbandmiddelen af te leveren aan niet ter verpleging opgenomen personen, wordt de basis voor de berekening van de verzekeringstegemoetkoming vastgesteld op grond van de vergoedingsbasis per gebruikseenheid zoals die voorkomt in de kolom "vergoedingsbasis"; die eenheden zijn voorafgegaan van een sterretje (*).

	
	

	Cette base de remboursement est obtenue par la division du prix de vente ex-usine TVA comprise préalablement majoré d’une marge de 21,75 % avec un maximum de 7,11 euros, par le nombre d’unités du conditionnement. 
	Deze vergoedingsbasis wordt bekomen door de verkoopprijs buiten bedrijf BTW inbegrepen te verhogen met een marge van 21,75 % met een maximum van 7,11 euro, vooraleer te delen door het aantal eenheden uit de verpakking. 

	
	


	e) Par conditionnement , l’intervention visée au § 1er est fixée à 20% de la base de remboursement.
	e) Per verpakking wordt de in § 1 bedoelde tegemoetkoming vastgesteld op 20% van de vergoedingsbasis.

	
	

	L’intervention n’est accordée que pour les pansements actifs qui sont repris dans la liste :
		Enkel actieve verbandmiddelen die opgenomen zijn op de volgende lijst komen in aanmerking voor de tegemoetkoming:
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