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BIJLAGE / ANNEXE
DEEL I : LIJST VAN OPGENOMEN PRODUCTEN en HONORARIA
PARTIE I : LISTE DES PRODUITS ADMIS et HONORAIRES
	
TITEL 1.  Diagnostische- en verzorgingsmiddelen  
TITRE 1.  Moyens diagnostiques et matériel de soins

Hoofdstuk II : lijst van de terugbetaalde verzorgingsmiddelen
Chapitre II : liste du matériel de soins remboursable

Afdeling 2 : oxyconcentrators
Section 2 : oxyconcentrateurs

	§ 1. De in §2 A. ingeschreven hulpmiddelen worden vergoed in het kader van zuurstoftherapie bij de rechthebbende thuis:
	§ 1er. Les moyens repris au § 2 A. sont remboursés dans le cadre d’une oxygénothérapie à domicile:

	
	

	A. Voor palliatieve patiënten die beantwoorden aan de criteria van het koninklijk besluit van 2 december 1999 tot vaststelling van de tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging voor geneesmiddelen, verzorgingsmiddelen en hulpmiddelen voor palliatieve thuispatiënten, bedoeld in artikel 34, 14°, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994 en die lijden aan  hypoxemie die verbetert door zuurstofgebruik.
	A. pour les patients en situation palliative répondant aux critères de l’arrêté royal du 2 décembre 1999 déterminant l'intervention de l'assurance soins de santé obligatoire pour les médicaments, le matériel de soins et les auxiliaires pour les patients palliatifs à domicile visés à l'article 34, 14°, de la loi relative à l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 et atteint d’ hypoxémie qui s’améliore avec l’usage d’oxygène .

	
	

	De behandelende arts stelt een voorschrift op voor maximum een maand.
Hij houdt rekening met de niet–gelijktijdige vergoeding van een oxyconcentrator hieronder vermeld, met medische gasvormige zuurstof en/of medische vloeibare zuurstof.
	Le médecin traitant rédige une prescription pour maximum un mois.
Il tient compte du non remboursement simultané d’un oxyconcentrateur mentionné ci-dessous, avec l’oxygène médical gazeux et/ou l’oxygène médical liquide.

	
	

	De vergoeding mag worden verleend zonder dat de adviserend-arts daarvoor toestemming moet geven, voor zover de behandelende arts op het voorschrift “derdebetalingsregeling van toepassing” heeft vermeld.
	Le remboursement peut être accordé sans que le médecin-conseil doive l’autoriser pour autant que le médecin traitant appose sur la prescription la mention « tiers-payant applicable »

	
	

	Onder die voorwaarden is de apotheker gerechtigd om de derdebetalersregeling toe te passen.
	Dans ces conditions, le pharmacien est habilité à appliquer le tiers-payant. 

	
	

	B. Voor patiënten met acute hypoxemie die verbetert door zuurstofgebruik.
	B. Pour les patients atteints d’hypoxémie aiguë qui s’améliore avec l’usage d’oxygène.

	
	

	De behandelende arts stelt een voorschrift op voor maximum een maand.
Hij houdt rekening met de niet–gelijktijdige vergoeding van een oxyconcentrator hieronder vermeld, met gasvormige medische zuurstof en/of vloeibare medische zuurstof tenzij  de 1ste maand van gebruik van gasvormige medische zuurstof of vloeibare medische zuurstof in het kader van de revalidatie-conventie zuurstoftherapie.
	Le médecin traitant rédige une prescription pour 
maximum un mois.
Il tient compte du non remboursement simultané d’un oxyconcentrateur mentionné ci-dessous, avec l’oxygène médical gazeux et/ou l’oxygène médical liquide sauf  le premier mois de l’usage d’oxygène médical gazeux ou de l’oxygène médical liquide dans le cadre de la convention rééducation pour l’oxygénothérapie.

	
	

	De voorschrijvende arts houdt rekening met een maximale termijn van de zuurstofbehandeling van maximaal 3 perioden per 12 maanden met een maximum van 1 maand per periode. De periode van 12 maanden begint bij de eerste periode die wordt toegekend.
	Le médecin prescripteur  tient compte d’une durée totale pour l’oxygénothérapie de maximum 3 périodes par 12 mois avec un maximum d’ 1 mois par période.  La période de 12 mois commence à la première période accordée.

	
	

	Op basis van een behoorlijk gemotiveerde aanvraag, waarbij de hypoxemie klinisch gedocumenteerd wordt en die is opgesteld door de behandelende arts, reikt de adviserend-arts aan de rechthebbende een machtiging uit waarvan het model is bepaald onder B21 van deel III van de lijst en die als bijlage volgt bij dit besluit, en waarvan de geldigheidsduur beperkt is tot 12 maanden met maximaal 3 perioden tot tegemoetkoming van telkens maximaal 1 maand. De apotheker dient deze machtiging te hechten aan het laatste voorschrift.
	Sur base d’une demande circonstanciée dûment motivée établie par le médecin traitant , dans laquelle l’hypoxémie est cliniquement documentée, le médecin conseil délivre au bénéficiaire l’autorisation dont le modèle est fixé sous B21 de la partie III de la liste et repris en annexe du présent arrêté et dont la durée de validité est limitée à 12 mois avec maximum 3 périodes de remboursement de chacune 1 mois maximum. Le pharmacien doit attacher cette autorisation à la dernière prescription.

	

	

	
	

	
	

	§ 2. Verzekeringstegemoetkoming
	§ 2. Intervention de l’assurance 

	
	

	A. De tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen is de volgende:
	A. L’intervention de l’assurance obligatoire soins de santé et indemnités est la suivante:




	
	
	
	
	
	

	
	
	1° Installatie door de leverancier 
Installation par le fournisseur
	2° a) Huurgeld / onderhoud en bevochtiger voor éénmalig gebruik 
Location / entretien et humidificateur à usage unique
	 I
	II

	
	
	
	Huurgeld en onderhoud Location et entretien
	Bevochtiger voor éénmalig gebruik 
Humidificateur à usage unique
	
	

	Cat.

	Benaming 
Dénomination

	Code
Code *
	Vergoedings-basis 
Base de rembourse-ment
	Code
Code *
	Vergoedings-basis 

Base de rembourse-
ment
	Code
Code *
	Vergoedings-basis 
Base de rembourse-ment
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	CONCENTRATEUR D'OXYGENE AIRSEP VitalAire / ZUURSTOFCONCENTRATOR AIRSEP VitalAire  (AIR LIQUIDE HOMECARE BELGIUM)
	2725-372
7114671*

	31,80
	2725-380
7114937*

	90,10
	2725-398
7115199*


	5,51
	0,00
	0,00

	A
	CONCENTRATEUR D’OXYGENE / ZUURSTOF-CONCENTRATOR fixe CAIRE - VISIONAIR 5 (DYNA-RESPIRATOIRE SRL)
	4715-462
7116-767*

	31,80
	4756-409
7116-775*

	90,10
	4756-391
7116-783*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	CONCENTRATEUR D'OXYGENE DEVILBISS 525KS / ZUURSTOFCONCENTRATOR DEVILBISS 525KS
(Isis Medical)
	4955-084
7118722*

	31,80
	4967-212
7118730*

	90,10
	4955-092
7118748*


	5,51
	0,00
	0,00

	A
	CONCENTRATEUR D’OXYGENE DEVILBISS 525 / ZUURSTOFCONCENTRATOR DEVILBISS 525 (DYNA-RESPIRATOIRE SRL)
	3664-638
7114689*

	31,80
	3664-646
7114945*

	90,10
	3664-653
7115207*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	CONCENTRATEUR D'OXYGENE INVACARE PERFECTO2 VitalAire / ZUURSTOFCONCENTRATOR INVACARE PERFECTO2 VitalAire (AIR LIQUIDE HOMECARE BELGIUM)
	2725-893
7114697*

	31,80
	2725-810
7114952*

	90,10
	2725-828
7115215*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	CONCENTRATEUR D’OXYGENE OXYTEC / 
(ZUURSTOFCONCENTRATOR OXYTEC (UNIVERSAL PHARMA)
	2835-445
7114705*

	31,80
	2835-460
7114960*

	90,10
	2835-478
7115223*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	CONCENTRATEUR D’OXYGENE PERFECTO2 / ZUURSTOFCONCENTRATOR PERFECTO2  (VIVISOL)
	3759-214
7114713*

	31,80
	3759-230
7114978*

	90,10
	3759-248
7115231*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	CONCENTRATEUR D'OXYGENE RESPIRONICS EVERLFO VitalAire / ZUURSTOFCONCENTRATOR RESPIRONICS EVERLFO VitalAire (AIR LIQUIDE HOMECARE BELGIUM)
	2725-786
7114721*

	31,80
	2725-794
7114986*

	90,10
	2725-802
7115249*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	CONCENTRATEUR D'OXYGENE TGZ/HAD  /
ZUURSTOFCONCENTRATOR TGZ/HAD (PHOENIX PHARMA BELGIUM)
	2725-836
7114739*

	31,80
	2725-844
7114994*

	90,10
	2725-851
7115256*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	CONCENTRATEUR D’OXYGENE PHILIPS RESPIRONICS / ZUURSTOFCONCENTRATOR PHILIPS RESPIRONICS (AIR DISTRICT)

	3449-725
7114747*

	31,80
	3449-733
7115009*

	90,10
	3449-741
7115264*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	EVERFLO
	4832044
7117070*
	31,80
	4832051
7117088*
	90,10
	4832069
7117096*
	5,51
	0,00
	0,00

	A
	CONCENTRATEUR D'OXYGENE INVACARE VitalAire/
ZUURSTOFCONCENTRATOR INVACARE VitalAir (AIR LIQUIDE HOMECARE BELGIUM)
	2725-349
7114754*

	31,80
	2725-356
7115017*

	90,10
	2725-364
7115272*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	KRÖBER CONCENTRATEUR d’OXYGENE / KRÖBER ZUURSTOFCONCENTRATOR 
( OXYCURE) 
	2342-277
7114770*

	31,80
	2342-269
7115033*

	90,10
	2342-285
7115298*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	OXYCONCENTRATEUR – DEVILBISS 525 /
ZUURSTOFCONCENTRATOR – DEVILBISS 525 (MESSER BELGIUM)
	2725-562
7114804*

	31,80
	2725-570
7115066*

	90,10
	2725-588
7115322

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	Oxyconcentrateur Devilbiss 525KS Compact 5L / Zuurstoffconcentrator Devilbiss 525KS Compact 5L (SOS oxygène Benelux)
	4202-230
7116544*
	31,80
	4202-248
7116551 *

	90,10
	4202-214
7116569 *


	5,51
	0,00
	0,00

	A
	OXYCONCENTRATEUR - KRÖBER O2  /
ZUURSTOFCONCENTRATOR - KRÖBER O2 (MESSER BELGIUM)
	2725-513
7114838*

	31,80
	2725-521
7115090*

	90,10
	2725-539
7115355*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	OXYCONCENTRATEUR VISIONAIRE / ZUURSTOFCONCEN-TRATOR VISIONAIRE (OXYSPHAIR)
	4280-962
7115611*

	31,80
	4280-954
7115629*

	90,10
	4280-947
7115637*


	5,51
	0,00
	0,00

	A
	VIVISOL CONCENTRATEUR D’OXYGENE COMPACT 525  / VIVISOL ZUURSTOFCONCENTRATOR COMPACT 525 (Vivisol B)
	3360-997
7114861*

	31,80
	3360-989
7115124*

	90,10
	3358-595
7115389*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	VIVISOL CONCENTRATEUR D’OXYGENE KROBER / 
VIVISOL ZUURSTOFCONCENTRATOR KROBER (Vivisol B)
	3360-971
7114879*

	31,80
	3360-963
7115132*

	90,10
	3358-587
7115397*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	VIVISOL CONCENTRATEUR D’OXYGENE Visionaire / VIVISOL ZUURSTOFCONCENTRATOR Visionaire (VIVISOL B)
	2900-710
7114911*

	31,80
	2900-728
7115173*

	90,10
	2900-702
7115439*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	VIVISOL CONCENTRATEUR D’OXYGENE Everflo / VIVISOL ZUURSTOFCONCENTRATOR Everflo (VIVISOL B)
	2900-744
7114929*

	31,80
	2900-751
7115181*

	90,10
	2900-736
7115447*

	5,51
	0,00
	0,00

	A
	ZUURSTOFCONCENTRATOR OXYGENATE 5
KSW-5 (PHOENIX PHARMA
BELGIUM)
	5863-139
7118813*
	31,80
	5863-147
7118821*
	90,10
	5867-569
7118839*
	5,51
	0,00
	0,00



	Honorarium van de apotheker voor de begeleiding van de therapie en de coördinatie van de tarificatie / 
Honoraires du pharmacien pour l’accompagnement de la thérapie et la coordination de la tarification 

	Cat. 
	Code
Code *
	Benaming en verpakking
Dénomination et conditionnement
	Vergoedingsbasis
Base de 
remboursement
	I
	II

	A
	4004-941
7115454*

	Honorarium van de apotheker voor de begeleiding van de therapie en de coördinatie van de tarificatie / 
Honoraires du pharmacien pour l’accompagnement de la thérapie et la coordination de la tarification 
	P6,70
	0,00
	0,00



	Het huurgeld en onderhoud dekt naast de kosten van het huren van het toestel, van één zuurstofbril of masker en van één zuurstofslang ook het vervangen van de filters na hun voorziene levensduur evenals de toebehoren en de honoraria bedoeld in afdeling 10 die verbonden zijn aan de installatie en de eventuele levering van een noodfles medische gasvormige zuurstof.
	La location et l’entretien couvre à côté des coûts liés à la location de l’appareil, d’une paire de lunettes d’oxygène, d’une masque à oxygène et un tuyau à oxygène aussi les coûts liés au remplacement des filtres après leur durée de vie prévue ainsi que les accessoires et honoraires visés à la section 10 et qui sont liés à l’installation et la livraison éventuelle d’une bouteille d’oxygène médical gazeux de dépannage.

	
	

	B. De tegemoetkoming vermeld in A, 1° kan slechts eenmaal per therapie worden aangerekend. Voor de toepassing van deze bepaling is er voor de rechthebbenden bedoeld in hoofdstuk 2, afdeling 6, § 1, A van deel 1 van de bijlage gevoegd bij hetzelfde besluit slechts sprake van een nieuwe therapie wanneer de perioden tot tegemoetkoming elkaar niet opvolgen, ten vroegste na een periode van 12 maanden die begint vanaf de eerste dag van de eerste maand behandeling.
Voor de rechthebbenden bedoeld in hoofdstuk 2, afdeling 6, § 1, B van deel 1 van de bijlage gevoegd bij hetzelfde besluit is er slechts sprake van een nieuwe therapie wanneer de perioden tot tegemoetkoming elkaar niet opvolgen, met een maximum van 3 per 12 maanden, vanaf de eerste dag van de eerste maand van de toelating.
	B. L’intervention mentionnée au A, 1°, ne peut être portée en compte qu’une seule fois par thérapie. Pour l’application de cette disposition, pour les bénéficiaires visés au chapitre 2, section 6, §1, A de la partie I de l’annexe à ce même arrêté, il est seulement question d’une nouvelle thérapie pour des périodes de remboursement non consécutives, au plus tôt après une période de 12 mois prenant cours le premier jour du premier mois de traitement.

Pour les bénéficiaires visés au chapitre 2, section 6, §1, B de la partie I de l’annexe à ce même arrêté, il est seulement question d’une nouvelle thérapie pour des périodes de remboursement non consécutives, avec un maximum de 3 par 12 mois, à partir du premier jour du premier mois de l’accord. 

	
	

	C. De tegemoetkomingen vermeld in A, 2°, a), kunnen slechts éénmaal per maand aangerekend worden.

	C. Les interventions mentionnées au A, 2°, a), ne peuvent être portés en compte qu’une seule fois par mois.

	D. De tegemoetkoming, vermeld in punten A, B en C, is ook van toepassing op residenten van: 
· Rustoord voor bejaarden
· Rust - en verzorgingstehuis
· Psychiatrisch verzorgingstehuis
· Dagverzorgingscentrum
· Een door de gemeenschappen erkende woonvoorziening voor kinderen, jongeren of gehandicapten
· Een initiatief voor beschut wonen
· Residentieel revalidatiecentrum
wanneer de verstrekkingen door de ziekenhuisapotheker uitgevoerd zijn.
	D. L’intervention décrite aux points A, B et C est également applicable aux résidents des :  
· Maison de repos pour personnes âgées
· Maison de repos et de soins
· Maison de soins psychiatriques
· Centre de soins de jour
· Habitations de soins reconnues par les communautés pour des enfants, des jeunes ou des handicapés
· Une initiative d’habitation protégée
· Centre de rééducation résidentiel
lorsque les prestations sont exécutées par un pharmacien hospitalier.



