Salland Zorgverzekeraar Salland

Zorgverzekeringen

Lijst preferente geneesmiddelen oktober 2025

Indien een huidig aangewezen preferent middel onverhoopt niet verkrijgbaar is, mag uitgeweken worden naar het voorgaande preferente middel OF het goedkoopste middel uit de Z-index.
Zodra het aangewezen middel weer beschikbaar is, dient naar dit middel overgeschakeld te worden.

Toelichting Status

N (nieuw) = nieuw preferent cluster;

MO (middel ongewijzigd) = cluster en aangewezen geneesmiddel (ZI-nummer) zijn ongewijzigd ten opzichte van 2024;

FO (fabrikant ongewijzigd) = cluster en fabrikant zijn ongewijzigd ten opzichte van 2024, het aangewezen geneesmiddel (ZI-nummer) is wel gewijzigd ten opzichte van 2024;
G (gewijzigd) = cluster is ongewijzigd ten opzichte van 2024, het aangewezen geneesmiddel (ZI-nummer) en fabrikant zijn wel gewijzigd ten opzichte van 2024.

Toelichting conditie
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Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden die dit geneesmiddel het laatste half jaar niet gebruikt hebben.

Dit middel is opgenomen voor nieuwe patiénten en voor bestaande patiénten conform de aandachtspunten van de NDF: https://diabetesfederatie.nl/images/
NDF_Standpunt_Biosimilars.

Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden van 18 jaar en ouder.

Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden van 12 jaar en ouder.

Uitzondering aanwijzing: geldt niet voor patiénten voor wie behandeling met calcipotriol/betamethason wordt geinitieerd door dermatologen en de daarop betrekking hebbende
vervolgrecepten.

Uitzondering aanwijzing: geldt niet voor de indicatie ‘Bescherming tegen endometriumhyperplasie tijdens oestrogeen-substitutietherapie’. De aanwijzing geldt voor patiénten die in
overleg met de voorschrijver hebben bepaald dat de Levosert geplaatst moet worden. Enkel de Levosert is vrijgesteld van het eigen risico.

Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden van 6 jaar en ouder.

Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden van 4 jaar en ouder.

Deze aanwijzing geldt alleen voor verzekerden van 16 jaar en ouder.

Uitzondering aanwijzing: voor de omzetting naar het preferente geneesmiddel geldt een overgangsperiode tot 1 januari 2026.

Deze aanwijzing geldt uitsluitend voor de indicatie 'diabetes type 2'; Graag aandacht voor gebruik van de juiste ZN bijlage 2 formulieren.

Deze aanwijzing geldt uitsluitend voor de indicatie 'obesitas'; Graag aandacht voor gebruik van de juiste ZN bijlage 2 formulieren.

lvan3


https://diabetesfederatie.nl/images/NDF_Standpunt_Biosimilars
https://diabetesfederatie.nl/images/NDF_Standpunt_Biosimilars

Lijst preferente geneesmiddelen

Status Artikel- Artikelnaam Conditie Fabrikant Werkzame stof + Ingangsdatum | Einddatum |ATC code | Geclusterde | Geclusterde | Geclusterde | Geclusterde | Geclusterde | Geclusterde
nummer sterkte aanwijzing aanwijzing PRK codes |PRKcodes |PRKcodes |PRKcodes |PRKcodes |PRKcodes

MO 14292998 | ACENOCOUMAROL 1 CENTRAFARM BV ACENOCOUMAROL 1-1-2017 31-12-2026 | BO1AAO7 7323 - - - - -
CF TABLET 1MG 1MG

MO 16751388 | DIAMOX TABLET - MERCURY PHARMA | ACETAZOLAMIDE 1-1-2019 31-12-2026 | SO1ECO1 4898 - - - - -
250MG GROUP 250MG

MO 15276783 | ACETYLSALICYLZUUR | - PHARMACHEMIE ACETYLSALICYLZUUR | 1-6-2023 31-12-2026 | BO1AC0O6 68632 68624 - - - -
CARDIO TEVA DISP BV 80MG
TABLET 80MG

MO 16868323 | ACICLOVIR - AUROBINDO ACICLOVIR 400MG 1-1-2023 31-12-2026 | JO5ABO1L 26417 - - - - -
AUROBINDO TABLET PHARMA BV
400MG

G 15973743 | ACITRETINE CF - CENTRAFARM BV~ [ACITRETINE 10MG | 1-1-2025 31-12-2026 | DO5BB02 | 29866 - - - - -
CAPSULE 10MG

MO 15364070 | NEOTIGASON - AUROBINDO ACITRETINE 25MG  |1-1-2015 31-12-2026 | DO5BB02 | 29874 - - - - -
CAPSULE 25MG PHARMA BV

N 16777212 | AGOMELATINE - Glenmark AGOMELATINE 25MG |1-2-2025 31-12-2026 | NO6AX22 | 90824 - - - - -
GLENMARK TABLET Pharmaceuticals
FILMOMHULD 25MG B.V.

MO 15702804 | ALENDRONINEZUUR |- AUROBINDO ALENDRONINEZUUR |1-2-2015 31-12-2026 | MO5BA04 122416 - - - - -
AUROBINDO TABLET PHARMA BV 70MG
70MG

G 17290910 |ALFACALCIDOL CF - CENTRAFARM BV ALFACALCIDOL 1-1-2025 31-12-2026 | A11CCO3 14737 - - - - -
CAPSULE 0,25MCG 0,25UG

MO 17153875 | ALFACALCIDOL - AUROBINDO ALFACALCIDOL 1-2-2023 31-12-2026 | A11CCO3 54763 - - - - -
AUROBINDO PHARMA BV 0,5UG
CAPSULE 0,5MCG

MO 17153883 | ALFACALCIDOL - AUROBINDO ALFACALCIDOL 1UG | 1-2-2023 31-12-2026 | A11CCO3 3549 - - - - -
AUROBINDO PHARMA BV
CAPSULE 1MCG

N 15702936 | ALFUZOSINE HCL - AUROBINDO ALFUZOSINE 2,5MG [1-3-2025 31-12-2026 | GO4CAOL | 32638 - - - - -
AUROBINDO TABLET PHARMA BV

FILMOMHULD 2,5MG
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Status Artikel- Artikelnaam Conditie Fabrikant Werkzame stof + Ingangsdatum | Einddatum |ATC code |Geclusterde | Geclusterde | Geclusterde | Geclusterde | Geclusterde | Geclusterde
nummer sterkte aanwijzing aanwijzing PRK codes |PRKcodes |PRKcodes |PRKcodes |PRKcodes |PRK codes

G 15364372 | ALFUZOSINE HCL - SANDOZ BV ALFUZOSINE MGA 1-1-2025 31-12-2026 | GO4CAO1 | 54798 - - - - -
SANDOZ RETARD 10MG
TABLET MVA 10MG

FO 17404371 | ALFUZOSINE HCL - SANDOZ BV ALFUZOSINE MGA 1-10-2025 31-12-2026 | GOACAOL | 54798 - - - - -
SANDOZ RETARD 10MG
TABLET MVA 10MG

MO 15937437 | TOCTINO CAPSULE - GLAXOSMITHKLINE | ALITRETINOINE 1-7-2023 31-12-2026 | D11AHO4 | 106682 - - - - -
10MG B.V. 10MG

MO 15937445 | TOCTINO CAPSULE - GLAXOSMITHKLINE | ALITRETINOINE 1-7-2023 31-12-2026 | D11AHO4 |106690 - - - - -
30MG B.V. 30MG

N 17260310 |ALLOPURINOL - ALL-GEN ALLOPURINOL 1-1-2025 31-12-2026 | MO4AAO0L | 671 - - - - -
AMAROX TABLET PHARMACEUTICALS | 100MG
100MG AND GENERICS

N 17260337 | ALLOPURINOL - ALL-GEN ALLOPURINOL 1-1-2025 31-12-2026 | MO4AAOL1 | 3913 - - - - -
AMAROX TABLET PHARMACEUTICALS | 300MG
300MG AND GENERICS

N 17237211 | ALPRAZOLAM - AUROBINDO ALPRAZOLAM 1-3-2025 31-12-2026 | NO5BA12 | 31917 - - - - -
AUROBINDO TABLET PHARMA BV 0,25MG
0,25MG

N 17237238 |ALPRAZOLAM - AUROBINDO ALPRAZOLAM 0,5MG |1-1-2025 31-12-2026 |NO5BA12 | 31925 - - - - -
AUROBINDO TABLET PHARMA BV
0,5MG

G 16947533 | AMBRISENTAN - MYLAN B.V. AMBRISENTAN 10MG | 1-1-2025 31-12-2026 | CO2KX02 86800 - - - - -
MYLAN TABLET
FILMOMHULD 10MG

G 16947401 | AMBRISENTAN - MYLAN B.V. AMBRISENTAN 5MG  |1-1-2025 31-12-2026 | CO2KX02 86797 - - - - -
MYLAN TABLET
FILMOMHULD 5MG

N 15659372 | FIRDAPSE TABLET - SERB SA AMIFAMPRIDINE 1-7-2025 31-12-2026 | NO7XX05 | 96474 - - - - -
10MG 10MG

MO 16746457 | AMIODARON HCL - AUROBINDO AMIODARON 200MG | 1-2-2019 31-12-2026 | CO1BDO1 |1554 - - - - -
AUROBINDO TABLET PHARMA BV
200MG
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