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Regeling van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, van 6 mei 

2015, kenmerk 754253-135522-Z, houdende wijziging van de bijlagen 1 en 2 

van de Regeling zorgverzekering in verband met de maandelijkse wijziging 

van de aanspraak op geregistreerde geneesmiddelen

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

Gelet op artikel 2.8 van het Besluit zorgverzekering;

Besluit:

ARTIKEL I 

De Regeling zorgverzekering wordt gewijzigd als volgt:

A

Bijlage 1 wordt gewijzigd als volgt:

1. In onderdeel A worden de volgende regels opgenomen:

0A07DAAO K 116362//8423 IMODIUM DRANK 50,00 ML 0,03989

0A07ECCO V 116626//31379 PENTASA COMPACT GRANULAAT MVA 2G IN 
SACHET

0,75 STUK 2,50233

0A09AAAO V 116804//33166 CREON XTRA FORTE CAPSULE MSR (PANCREATINE 
400MG)

1,50 STUK 1,61274

0A10BXAP V EU/1/14/956/002 TRULICITY 0,75 INJVLST 1,5MG/ML PEN 0,5ML 0,14 ML 34,35714
0A10BXAP V EU/1/14/956/007 TRULICITY 1,5 INJVLST 3MG/ML PEN 0,5ML 0,07 ML 68,71429

0A11CCBO V 112993 D-CURA DRUPPELS 2400IE/ML 0,33 ML 0,45000

0B01ABAP V 116585//11876 FRAXIPARINE INJVLST 9500IE/ML WWSP 0,3ML 0,30 ML 5,92940
0B01ABAP V 116801//15963 FRAXIPARINE INJVLST 9500IE/ML WWSP 0,4ML 0,30 ML 5,92940
0B01ABAP V 116584//11877 FRAXIPARINE INJVLST 9500IE/ML WWSP 0,6ML 0,30 ML 5,92940
0B01ABAP V 116800//11877 FRAXIPARINE INJVLST 9500IE/ML WWSP 0,6ML 0,30 ML 5,92940
0B01ABAP V 116587//15965 FRAXIPARINE INJVLST 9500IE/ML WWSP 0,8ML 0,30 ML 5,92940
0B01ABAP V 116803//15965 FRAXIPARINE INJVLST 9500IE/ML WWSP 0,8ML 0,30 ML 5,92940

0B02AAAP V 115236 TRANEXAMINEZUUR SANDOZ INJVLST 100MG/ML 
AMPUL 5ML

20,00 ML 0,78722

0C01CAAP K 116698//32726 EPIPEN JUNIOR INJVLST 0,5MG/ML PEN 0,3ML 1,00 ML 148,23500

0C01CAAP V 116697//32727 EPIPEN INJVLST 1MG/ML PEN 0,3ML 1,00 ML 148,23500

YC09DAAO V 112943 TELMISARTAN/HCT MYLAN TABLET OMHULD 
40/12,5MG

1,00 STUK 0,79593

YC09DAAO V 112944 TELMISARTAN/HCT MYLAN TABLET OMHULD 
80/12,5MG

1,00 STUK 1,54013

0C10ACAO V 116530//14276 QUESTRAN A POEDER 4G IN SACHET 3,50 STUK 0,49172

YC10AXAO V 116925//30928 INEGY TABLET 10/20MG 1,00 STUK 2,64369

0G03AABO V 116883//107177 DAYLETTE 24+4 TABLET FILMOMHULD 0,86 STUK 0,11597

0H02ABBP V 116696//6664 SOLU MEDROL INFUSIEPOEDER FLACON 500MG 0,04 STUK 16,00940
0H02ABBP V 116695//6664 SOLU MEDROL INFUSIEPOEDER FLACON 1000MG 0,02 STUK 32,01880

0J01MAAO V 116180 MOXIFLOXACINE SANDOZ TABLET FILMOMHULD 
400MG

1,00 STUK 3,05666

0J05ABDO V 116405//25992 VALCYTE TABLET FILMOMHULD 450MG 2,00 STUK 24,63379

0L03ABBP V EU/1/14/934/005 PLEGRIDY 125 INJVLST 250MCG/ML PEN 0,5ML 0,04 ML 2277,70821
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0L03ABBP V EU/1/14/934/003 PLEGRIDY 125 MCG OPL V INJ IN VV SPUIT 0,04 ML 2277,70821
0L03ABBP V EU/1/14/934/001 PLEGRIDY 63 MCG EN 94 MCG OPL V INJ IN VV 

SPUIT
0,06 VERP 1430,40076

0L03ABBP V EU/1/14/934/002 PLEGRIDY STARTVP INJVL(1X63MCG+1X94MCG/
0,5ML) PEN

0,06 VERP 1430,40076

0L04AADO V 116816//18107 PROGRAF CAPSULE 1MG 5,00 STUK 2,84925

0N03AGAO K 114649//18153 DEPAKINE SUIKERVRIJE STROOP DRANK 40MG/ML 37,50 ML 0,03146

4N05AXAO V 116586//19127 RISPERDAL DRANK 1MG/ML 5,00 ML 0,79260

2N06AXAO V 32019 MIRTAZAPINE PCH TABLET 30MG 1,00 STUK 1,06638
2N06AXAO V 116809//24466 REMERON DRANK 15MG/ML 2,00 ML 0,53319

0R03ACCIDAV 116823//33735 SEREVENT AEROSOL 25MCG/DO CFKVR SPBS 
120DO + INH

4,00 DO 0,23086

0R03ACCIDCV 116825//18150 SEREVENT DISKUS INHPDR 50MCG 60DO 2,00 DO 0,61011

0R03BBAID V 114333 IPRATROPIUMBROMIDE SDZ AER 20MCG/DO SPBS 
200DO+INH

6,00 DO 0,03000

0R03BBCID V EU/1/14/922/002 INCRUSE INHALPDR 55MCG/DO 30DO + INH 1,00 DO 1,49000
0R03BBCID V 116814//26191 SPIRIVA INHALPDR 18MCG 1,00 STUK 1,49000

YR03ACCIDAV 116802//107242 FLUTIFORM AEROSOL 125/ 5MCG/DO SPBS 120DO + 
INH

1,00 DO 0,33843

2R06AEAO V 115971 PREVALIN ALLERSTOP CETIRIZINE TABLET 
FILMOMH 10MG

1,00 STUK 0,50499

2R06AEAO V 116778//34425 RUPAFIN TABLET 10MG 1,00 STUK 0,50499

0S01ECAG V 113375 BRINZOLAMIDE SANDOZ OOGDR 10MG/ML 
FLACON 5ML

0,20 ML 3,29445

YS01EDCG V 112681 DUALKOPT OOGDRUPPELS 1,00 ML 3,13380

2. In onderdeel A worden de volgende regels vervangen door de daarbij vermelde teksten:

‘0A06AGARC V 5128 KLYX CLYSMA FLACON 120ML 120,00 ML 0,00590 ’:
0A06AGARC V 5128 KLYX KLYSMA FLACON 120ML 120,00 ML 0,00590 ;

‘0C02KXAO V EU/1/13/907/001 ADEMPAS 0,5 MG FILMOMHULDE TABLET 9,00 STUK 17,10556 ’:
0C02KXAO V EU/1/13/907/001 ADEMPAS TABLET FILMOMHULD 0,5MG 9,00 STUK 17,10556 ;

‘0C02KXAO V EU/1/13/907/007 ADEMPAS 1,5 MG FILMOMHULDE TABLET 3,00 STUK 36,65476 ’:
0C02KXAO V EU/1/13/907/007 ADEMPAS TABLET FILMOMHULD 1,5MG 3,00 STUK 36,65476 ;

‘0C02KXAO V EU/1/13/907/004 ADEMPAS 1 MG FILMOMHULDE TABLET 4,50 STUK 24,43651 ’:
0C02KXAO V EU/1/13/907/004 ADEMPAS TABLET FILMOMHULD 1MG 4,50 STUK 24,43651 ;

‘0C02KXAO V EU/1/13/907/013 ADEMPAS 2,5 MG FILMOMHULDE TABLET 1,80 STUK 61,09127 ’:
0C02KXAO V EU/1/13/907/013 ADEMPAS TABLET FILMOMHULD 2,5MG 1,80 STUK 61,09127 ;

‘0C02KXAO V EU/1/13/907/010 ADEMPAS 2 MG FILMOMHULDE TABLET 2,25 STUK 48,87302 ’:
0C02KXAO V EU/1/13/907/010 ADEMPAS TABLET FILMOMHULD 2MG 2,25 STUK 48,87302 ;

‘0G03CAAO V 19582 ESTRADIOL SANDOZ 100 PLEISTER TRANSDER-
MAAL 8MG

0,14 STUK 1,30973 ’:

0G03CAAO V 19582 ESTRADIOL SANDOZ PLEISTER TRANSDERM 
100MCG/24UUR

0,14 STUK 1,30973 ;

‘0L03AADP V EU/1/00/131/031 PEGINTRON INJPDR PEN 50MCG + SOLV 0,5ML 0,30 STUK 92,58480 ’:
0L03AADP V EU/1/00/131/031 PEGINTRON INJPDR CLEARCLICK PEN 50MCG 

+SOLV 0,5ML
0,30 STUK 92,58480 ;

‘0L03AADP V EU/1/00/131/035 PEGINTRON INJPDR PEN 80MCG + SOLV 0,5ML 0,19 STUK 148,13568 ’:
0L03AADP V EU/1/00/131/035 PEGINTRON INJPDR CLEARCLICK PEN 80MCG 

+SOLV 0,5ML
0,19 STUK 148,13568 ;

‘0L03AADP V EU/1/00/131/039 PEGINTRON INJPDR PEN 100MCG + SOLV 0,5ML 0,15 STUK 185,16960 ’:
0L03AADP V EU/1/00/131/039 PEGINTRON INJPDR CLEARCLICK PEN 100MCG 

+SOLV 0,5ML
0,15 STUK 185,16960 ;

‘0L03AADP V EU/1/00/131/043 PEGINTRON INJPDR PEN 120MCG + SOLV 0,5ML 0,12 STUK 222,20352 ’:
0L03AADP V EU/1/00/131/043 PEGINTRON INJPDR CLEARCLICK PEN 120MCG 

+SOLV 0,5ML
0,13 STUK 222,20352 ;
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‘0L03AADP V EU/1/00/131/047 PEGINTRON INJPDR PEN 150MCG + SOLV 0,5ML 0,10 STUK 277,75440 ’:
0L03AADP V EU/1/00/131/047 PEGINTRON INJPDR CLEARCLICK PEN 150MCG 

+SOLV 0,5ML
0,10 STUK 277,75440 ;

‘0S01AAAG V 56086 CHLOORAMFENICOL TEVA OOGDRUPPELS 0,5% 
FLACON 10ML

1,00 ML 0,33290 ’:

0S01AAAG V 56086 CHLOORAMFENICOL TEVA OOGDRUPPELS 
5MG/ML FLAC 10ML

1,00 ML 0,33290 ;

‘0S01BAAG V 56003 DEXAMETHASON TEVA OOGDRUPPELS 0,1% 0,40 ML 0,51278 ’:
0S01BAAG V 56003 DEXAMETHASON TEVA OOGDRUPPELS 1MG/ML 0,40 ML 0,51278 ;

‘0S01EBBG V 57399 PILOCARPINE HCL RP OOGDRUPPELS 2% 0,20 ML 0,26183 ’:
0S01EBBG V 57399 PILOCARPINE HCL RP OOGDRUPPELS 20MG/ML 0,20 ML 0,26183

3. In onderdeel B worden de volgende regels opgenomen:

116531//11307 BETOPTIC OOGDRUPPELS 5MG/ML FLACON 5ML
116685//100401 DOVOBET GEL
116602//3821 MESTINON DRAGEE 60MG

B

Bijlage 2 wordt gewijzigd als volgt:

1. Onderdeel 28 komt te luiden:

28. Ambrisentan, bosentan, epoprostenol intraveneus, iloprost voor inhalatie, 
macitentan, riociguat, sildenafil, tadalafil en treprostinil subcutaan en intraveneus 

Voorwaarde:
uitsluitend voor een verzekerde die:
a. lijdt aan pulmonale arteriële hypertensie New York Heart Association klasse II en die ambrisen-

tan, bosentan, macitentan, riociguat, sildenafil of tadalafil daarvoor krijgt voorgeschreven,
b. lijdt aan pulmonale arteriële hypertensie New York Heart Association klasse III of IV en die 

krijgt voorgeschreven:
1°. één van de orale geneesmiddelen ambrisentan, bosentan, macitentan, riociguat, sildenafil 

of tadalafil, of een combinatie van twee orale geneesmiddelen uit verschillende farmacolo-
gische groepen,

2°. een combinatie van een oraal geneesmiddel met iloprost voor inhalatie of met epoproste-
nol intraveneus of met treprostinil subcutaan of intraveneus,

3°. iloprost voor inhalatie in monotherapie uitsluitend ter behandeling van de primaire vorm 
van pulmonale arteriële hypertensie, indien de onder 1° genoemde behandeling onvol-
doende resultaat heeft en een behandeling met epoprostenol intreveneus of treprostinil 
subcutaan of intraveneus niet noodzakelijk is of niet mogelijk vanwege bijwerkingen of 
contra-indicaties, of

4°. uitsluitend als uiterste therapie, indien de onder 1° en 2° genoemde behandelingen 
onvoldoende resultaat hebben, een combinatie van twee orale geneesmiddelen uit 
verschillende farmacologische groepen met epoprostenol intraveneus of met treprostinil 
subcutaan of intraveneus, of

c. lijdt aan systemische sclerose en aanhoudende digitale ulcera en die
1°. bosentan krijgt voorgeschreven ter voorkoming van nieuwe digitale ulcera,
2°. onvoldoende reageert op de behandeling met dihydropyridine calciumantagonisten en 

iloprost intraveneus, dan wel deze geneesmiddelen niet kan gebruiken en
3°. 18 jaar of ouder is.

2. Onderdeel 85 komt te luiden:

85. Lixisenatide en dulaglutide 

Voorwaarde:
uitsluitend voor een verzekerde met diabetes mellitus type 2 en een BMI ≥35 kg/m2, bij wie de 
bloedglucosewaarden onvoldoende kunnen worden gereguleerd met de combinatie van metfor-
mine en een sulfonylureumderivaat in de maximaal verdraagbare doseringen en die geen insuline 
gebruikt.
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3. Na onderdeel 85 wordt ingevoegd:

86. Empagliflozine 

Voorwaarde:
uitsluitend voor een verzekerde met diabetes mellitus type 2 die niet behandeld kan worden met 
de combinatie van metformine en een sulfonylureumderivaat, geen insuline gebruikt en dit middel 
gebruikt als een tweevoudige combinatie met metformine of drievoudige behandeling in combina-
tie met metformine en een sulfonylureumderivaat.

4. Onderdeel 93 komt te luiden:

93. Dapagliflozine en canagliflozine 

Voorwaarde:
uitsluitend voor een verzekerde met diabetes mellitus type 2 die niet behandeld kan worden met 
de combinatie van metformine en een sulfonylureumderivaat, geen insuline gebruikt en dit middel 
gebruikt als een tweevoudige of drievoudige behandeling in combinatie met metformine en/of een 
sulfonylureumderivaat.

ARTIKEL II 

Deze regeling treedt in werking met ingang van 1 mei 2015. Indien de Staatscourant waarin deze 
regeling wordt geplaatst, wordt uitgegeven na 30 april 2015, treedt zij in werking met ingang van de 
dag na de datum van uitgifte van de Staatscourant waarin zij wordt geplaatst en werkt terug tot en 
met 1 mei 2015.

Deze regeling zal in de Staatscourant worden geplaatst.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
E.I. Schippers
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