
Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 

Regeling van de Minister voor Medische Zorg van 
I 8 DE. 2020 	 , houdende wijziging 

van (de) bijláge(n) 1 (en 2) van de Regeling 
zorgverzekering in verband met de maandelijkse 
wijziging van de aanspraak op geregistreerde 
geneesmiddelen 

1801498-216179-Z 

De Minister voor Medische Zorg, 

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: 

0A05AAA0 V 	120610 	 . URSONORM TABLET FILMOMHULD 500MG 	 1,20 STUK 	1,54089 

0A09AAA0 V 	127203//10656 	CREON 10000 CAPSULE MSR 	 6,00 STUK 	0,40319 

0A09AAA0 V 	127454//120929 	CREON 35000 CAPSULE MSR 	 1,71 STUK 	1,41115 

0BO1AXBO V 	EU/1/11/691/013 	ELIQUIS TABLET FILMOMHULD 2,5MG 	 4,00 STUK 	1,86136 

OCO3DABO V 	127442//29963 	INSPRA TABLET 25MG 	 2,00 STUK 	1,32000 

OCO9AAAO V 	110759 	 RAMIPRIL KRKA 10 MG TABLETTEN 	 0,25 STUK 	2,33631 

0009AAA0 V 	110757 	 RAMIPRIL KRKA 2,5 MG TABLETTEN 	 1,00 STUK 	0,58408 

OCO9AAAO V 	110758 	 RAMIPRIL KRKA 5 MG TABLETTEN 	 0,50 STUK 	1,16816 

OGO4CAAO V 	125753//23923 	XATRAL XR TABLET MVA 10MG 	 0,75 STUK 	1,28268 

OHO3AAAO K 	121811 	 LEVOTHYROXINENATRIUM ARISTO TABLET 25MCG 	6,00 STUK 	0,02329 

OHO3AAAO V 	121813 	 LEVOTHYROXINENATRIUM ARISTO TABLET 50MCG 	3,00 STUK 	0,02563 

OHO3AAAO V 	121814 	 LEVOTHYROXINENATRIUM ARISTO TABLET 100MCG 	1,50 STUK 	0,04272 
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121815 

126741//1800 

124009 

EU/1/19/1414/001 

EU/1/19/1414/002 

EU/1/19/1414/003 

123578 

127365//11015 

126799//13157 

LEVOTHYROXINENATRIUM ARISTO TABLET 200MCG 

ERYTROMYCINE EURECO-PH IV INFUSIEPOEDER FL 1000MG 

POSACONAZOL FRESENIUS KABI TABLET MSR 100MG 

MAYZENT TABLET FILMOMHULD 0,25MG 

MAYZENT TABLET FILMOMHULD 0,25MG 

MAYZENT TABLET FILMOMHULD 2MG 

BICALUTAMIDE ACCORD TABLET FILMOMHULD 150MG 

EMLA HYDROFIELE CREME 50MG/G 

DEPAKINE CHRONO TABLET MGA 300MG 

108710 	 LEVETIRACETAM AMAROX TABLET FILMOMHULD 1000MG 

108707 	 LEVETIRACETAM AMAROX TABLET FILMOMHULD 250MG 

108709 	 LEVETIRACETAM AMAROX TABLET FILMOMHULD 500MG 

125525 

126502//17886 

125391 

125328=112332 

124281//21304 

RIVASTIGMINE AUR PLEISTER TRANSDERM 13,3MG/24UUR 

ALLERGODIL NEVEL NEUSSPRAY 1MG/ML 

MONTELUKAST AMAROX TABLET FILMOMHULD 10MG 

LEVOCETIRIZINE DIHCL FOCUS CARE TABLET FO 5MG 

XALATAN OOGDRUPPELS 50MCG/ML FLACON 2,5ML 

OHO3AAA0 V 

0301 FAAP V 

0302ACB0 V 

OL01BBCO V 

OL01BBCO V 

0LO1BBCO V 

OLO2BBAO V 

ONO1BBAC V 

ONO3AGA0 V 

ONO3AXDO V 

ONO3AXDO V 

ONO3AXDO V 

ONO7AAA0 V 

0RO1ACBN V 

ORO3DCAO V 

2R06AEAO V 

OS01 EXAG V  

0,75 STUK 	0,08544 

1,00 STUK 13,61340 

1,00 STUK 68,24000 

8,00 STUK 18,48214 

8,00 STUK 18,48214 

1,00 STUK 61,60714 

0,33 STUK 16,33609 

2,00 GRAM 	0,71298 

5,00 STUK 	0,15928 

1,50 STUK 	2,38325 

6,00 STUK 	0,95330 

3,00 STUK 	1,19163 

0,68 STUK 	7,04116 

0,56 ML 	0,67613 

1,00 STUK 	1,31596 

1,00 STUK 	0,50499 

0,20 ML 	8,54016 

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

"0A11CCB0 V 	125602 
	

VITAMINE D WILL 25000 IE ZACHTE CAPSULE 	0,03 STUK 	4,68750 

0A11CCBO V 	125602 
	

VITAMINE D WILL CAPSULE 25000IE 	 0,03 STUK 	4,68750 

"OA11CCBO V 	125609 
	

VITAMINE D WILL 50000 IE ZACHTE CAPSULE 	0,02 STUK 	9,37500 ": 

OA11CCBO V 	125609 
	

VITAMINE D WILL CAPSULE 50000IE 	 0,02 STUK 	9,37500 

3. In onderdeel B worden de volgende regels opgenomen: 

127515//121518 
	

ALUTARD SQ 510 HUISSTOFMIJT-2 VERVOLG 1FLX5ML+5SP 

EU/1/19/1406/001 
	

BAQSIMI NEUSPOEDER 3MG 

127375//25702 
	

COSMOFER INJVLST 50MG/ML AMPUL 2ML 

126384//5251 
	

METOCLOPRAMIDEHYDROCHLOR EUR-P INJV 5MG/ML AMP 2ML 
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B 

Aan bijlage 2 wordt een onderdeel toegevoegd, luidende: 

126. Siponimod 
Voorwaarde: 
uitsluitend voor een verzekerde van achttien jaar of ouder met actieve secundaire 
progressieve multiple sclerose (SPMS) gedefinieerd door exacerbaties of 
kenmerken van ontstekingsactiviteit aangetoond door beeldvormende technieken 
en die niet heeft gereageerd op een behandeling met ten minste één 
ziektemodificerend geneesmiddel dat geregistreerd is voor de behandeling van 
MS. 

Artikel II 
Deze regeling treedt in werking met ingang van 1 januari 2021. Indien de 
Staatscourant waarin deze regeling wordt geplaatst, wordt uitgegeven na 
31 december 2020, 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 januari 2021. 

Deze regeling zal in de Staatscourant worden geplaatst. 

De Minister voor Medische Zorg, 

T. van Ark 
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