A) «NIET SPECIFIEK» FORMULIER (*) VOOR AANVRAAG TOT TERUGBETALING,
BEDOELD IN ARTIKEL 80, TIENDE LID

(*) Formulier voor aanvraag tot terugbetaling, bruikbaar om een aanvraag tot terugbetaling in te dienen voor een specialiteit waarvoor de
vergoedingsvoorwaarden, zoals bepaald in hoofdstuk IV geen specifiek aanvraagformulier opleggen, voor zover de voorziene machtiging tot vergoeding
het document is waarvan het model is vastgelegd onder « b » of « d » van de bijlage Ill van de ljjst.

I - Identificatie van de rechthebbende (haam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de V.I.):

Il - Elementen te bevestigen door de behandelende geneesheer:

Ik ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaar dat de hierboven vermelde patiént voldoet aan alle voorwaarden,
noodzakelijk om de vergoeding van de specialiteit te verkrijgen

HUMALOG MIX (**) (hnaam van de gevraagde specialiteit),

zoals deze voorwaarden voorkomen

in § 423 0000 (***) van hoofdstuk IV van het KB van 21 december 2001 :
O Het gaat om een eerste periode van machtiging;
O Het gaat om een periode van verlenging van de machtiging.

Ik verbind ik mij ertoe om het bewijsmateriaal waaruit blijkt dat mijn patiént zich in de verklaarde toestand bevindt, ter
beschikking te houden van de adviserend geneesheer, inbegrepen, in voorkomend geval, indien de voorwaarden voorzien dat
de aanvraag moet opgesteld worden door een geneesheer die houder is van een bijzondere medische kwalificatie, een attest
van een geneesheer die deze kwalificatie bezit, die bevestigt dat de voorwaarden wel degelijk vervuld zijn bij deze patiént.

Op grond van al deze elementen attesteer ik dat deze patiént de vergoeding voor deze specialiteit moet krijgen voor de
periode voorzien in de reglementering van de hierboven vermelde paragraaf.

Il - Identificatie van de behandelende geneesheer (haam, voornaam, adres, RIZIVnummer)r:

(naam)
(voornaam)
1- - - (N° RIZIV)

/ / (DATUM)

(GENEESHEER) (STEMPEL)

(*) Dit aanvraagformulier is slechts bruikbaar voor het indienen van een aanvraag voor vergoeding van een specialiteit waarvoor de vergoedingsvoorwaarden
vastgesteld in hoofdstuk IV geen specifiek aanvraagformulier opleggen, en voor zover de voorziene machtiging tot vergoeding het document is waarvan
het model is dat onder « b » of « d » van de bijlage Ill van de ljjst is vastgesteld.

(**) Zie bijgevoegde bijsluiter.

(***) De tekst van de betreffende paragraaf kan in bijlage bij dit formulier gevoegd worden : zie achterzijde.



Vergoedingsvoorwaarden

Hoofdstuk : IV Subparagraaf : 4230000

a) De specialiteit wordt vergoed in categorie A als ze wordt toegediend voor de behandeling van een diabetespatiént die
voldoet aan één van de volgende criteria :

1. Patiént is aangesloten bij een conventie inzake zelfregulatie van diabetes n°® 786 of 7867 met de verplichting de
voorwaarden van deze conventie te volgen;

2. In geval van diabetes type 2, kan de specialiteit eveneens vergoed worden wanneer ze, al of niet gebruikt wordt
met een orale behandeling, bij patiénten met een HbA1c > 7,5% onder een behandeling met orale antidiabetica
en/of insuline.

b) Op basis van een gemotiveerd verslag van de behandelde arts, reikt de adviserend geneesheer aan de rechthebbende een
machtiging uit waarvan het model is bepaald onder “b” van bijlage Ill van het koninklijk besluit van 21.12.2001, waarvan
de geldigheidsduur tot maximum 12 maanden is beperkt.

c) De machtiging tot terugbetaling kan worden verlengd voor nieuwe periodes van maximum 12 maanden op basis
van een gemotiveerd verslag van de behandelende arts en teruggestuurd aan de adviserend geneesheer van de
verzekeringsinstelling, vergezeld, in geval van een diabetes type 2 patiént bedoeld in punt a)2 hierboven, van een HbA1c
bepaling die minder dan 3 maanden oud is en waarvan de waarde minder dan 7 % is.



