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Remboursements de la Mutuelle

Prestations effectuées en
SEMAINE a domicile

Tarifs valables au 01/01/2026
Remboursements de la mutuelle |
- . ", info@solinfis.be Prestations effectuées en SEMAINE & domicile
Honoraires Bénéficiaires avec régime préférentiel Bénéficiaires sans régime préférentiel ‘
Intituls Conventionné "'*::em Non G é | @ é ""'”I'::mt Non Conventionné
Prestation de base 522 4,89 389 392 2,19
Soins hyg {pas besoln de prescription] 6,86 5,86 11,75 6,86 515 9,07 386
Injection intra-veineusse 313 313 8,02 313 235 6,27 1,77
Medic SC/IM/HD ou insuline 285 285 774 285 2,14 65,06 161
Inj IM, 5€, HDUV multiple 259 299 788 299 225 6,17 1,69
Surveillance plale avec pst bioactif 439 4,39 9,28 4,39 33 722 247
Appli pomm / Medic / collyre 285 285 LG 285 2,14 6,08 161
Mettre / OT bas de contention / compression 285 285 7. 285 214 6,06 151
Soins plaie simple 858 858 1347 858 B4 10,36 4,83
Soins plaies complexes 1295 1295 1784 12,85 972 13,64 729
Wiste infi relals pour soins plaies spécifiques 31,00 31,00 3589 31,00 23,25 2717 1744
Sondvés [ instvés/ lav vessie 4,73 4,73 9,62 4,73 355 A7 267
irrigation vaginale/aspl voles respi 4,29 4,29 9,18 4,29 312 714 242
Lavement / sonde rectale / evac fécalome 429 4,29 9,18 4,29 322 714 242
Wutrition entérale via sonde 429 4,29 9,18 4,29 322 114 242
Prépa / admin médics pour patients psy chroniques 1,08 1,08 5,95 1,06 08 4,72 06
Prepa hebdo medics VO 1391 1391 18,80 1391 1044 14,36 TH3
Soins de stomie guérie 858 858 1347 858 B4 10,36 4,83
Suppl plaie 30-58 min 3067 30,67 30,67 30,67 2301 2301 17,26
Suppl plaie 60-89 min &7 A9 &749 &7A49 6749 50,62 50,62 3797
Suppl plaje plus de &5 min 11043 11043 11043 11043 82,83 82,83 62,12
Forfait A = plafond journalier 2245 2216 2216 2117 1687 1687 1191
Forfait & 43,34 4301 4301 42,02 39,01 39,01 2837
Forfait € 59,29 5896 5896 5797 5337 5337 39,13
Soins technigues spécifiques 52,54 52,54 5743 52,54 3941 4333 29,56
Installation cathéter 5254 52,54 5743 52,54 3941 4333 29,56
Retrait cathéter 45,00 49,00 53,89 49,00 36,75 40,67 2956
fempl sonde sus pub / Sonde gastrostomie 13,54 13,54 1843 13,54 10,16 14,08 762
Pompe anti-douleur 1732 1732 2221 1732 1299 1691 9,75
PC Ba81 8481 8481 8349 8181 8181 6262
PE 6908 B9,09 B9,00 67,77 29,09 29,09 50,83
PA 64,02 602 602 62,70 64,02 64,02 4703
PP 46,74 48,74 48,74 4542 46,74 46,74 3407
PN, honoraires sup 2820 28,20 28,20 28,20 282 282 21,15
Han. Prep dossier diabéte 3883 3883 3883 3883 3883 3883 29,13
Hon educ pat diab. Inf.relais 11649 116,49 11649 11649 11649 11649 8737
Han educ pat. Diab inf réf 46,60 46,60 46,60 46,60 46,6 46,6 3495
Han educ pat diab compréh 3883 3883 3883 3883 3883 3883 29,13
forf suivi pat.diab. Post educ 1553 15,53 15,53 15,53 15,53 15,53 1165
‘Consult.infirm. dom 3267 3267 3267 3257 3267 3267 24,51
Avis infirmier et concertation en vue de la prépa hebdo
médocs VO, suivi accord du MT 3060 E A 204 22 s s
‘Quelgues informations complémentaires Les soins & Facte sont composés d'une prestation de base + le montant de Facte

La presta de base comprend la tenue du dossier infirmier et les déplacements (hors zone rurale).

11y a un plafond journalier qui est égal au Forfait A

Pour un patient en forfait, lensemble des soins est compris quel gu'en soit le nombre

Nom:
Prénom:
Téléphone:

Les tarifs sont transmis a titre INDICATIF, NON CONTRACTUEL et peuvent faire 'objet de modifications.
L'organisme de référence pour s'assurer de I'exactitude de ces tarifs (évolutifs) est 'INAMI.




Remboursements de la Mutuelle

Prestations effectuées en
WEEK-END/JOUR FERIE &
domicile

Tarifs valables au 01/01/2026

Remboursements de la mutuelle
- - - »
Prestations effectuéesle WEEK-END et JOUR FERIE & domicile
Honoraires
Bénéficiaires avec régime préférentiel Bénéficiaires sans régime préférentiel
Intitulé Codeinami e R — Erwitonn || PELEELEER | e
base Conventionné bhase
Prestation de base 425412 7,16 6,83 5,83 5,37 3,28
Deuxieme prestade base 425434 7,16 6,83 10,81 5,83 5,37 10,74 3,28
troisibme presta de base 425456 7,16 5,83 10,81 5,83 5,37 10,74 3,28
Sains hyg (pas besoin de prescription) 425515 10,31 10,31 17,14 10,31 7,74 13,11 5,8
Injection intra-veineuse 423253 4,72 4,72 11,55 4,72 3,54 8,91 2,66
Medic SC/IM/HD ou insuline 423275 4,29 4,29 11,12 4,29 3,22 8,59 2,42
Inj IM, 5C, HD, IV multiple 423290 4,50 4,50 11,33 4,50 3,38 8,75 2,54
surveillance plaie avec pst hioactif 424410 5,75 5,75 12,58 5,75 4,32 9,69 3,24
Appli pomm / Medic / collyre 424432 4,29 4,29 11,12 4,29 3,22 8,59 2,42
appli collyre 424454 4,29 4,29 11,12 4,29 3,22 8,59 2.42
Appl band / bas compr 424476 4,29 4,29 11,12 4,29 3,22 8,59 2.42
Mettre / OT bas de contention / compression 424955 4,29 4,29 11,12 4,29 3,22 B,59 2.42
Soins plaiesimple 424491 12,87 12,87 15,70 12,87 9,66 15,03 7,24
Sains plaies complexes 424513 15,07 15,07 21,50 15,07 11,31 16,68 8,48
Sand vés / inst vés/ lav vessie 425574 7,09 7,09 13,92 7,09 5,32 10,69 3,99
irrigation vaginale/aspi voies respi 425596 6,43 5,43 13,26 5,43 4,83 10,2 3,62
Evacuation manuelle fecalome 425611 6,43 6,43 13,26 6,43 4,83 10,2 3,62
Prépa/ admin médics pour patients psy chroniques 425751 1,58 1,58 B,41 1,58 1,19 6,56 0,83
Soins destomie guérie 429354 8,58 8,58 15,41 8,58 644 11,81 4,83
suppl plaie 30-59 min 429295 30,67 30,67 30,67 30,67 23,01 23,01 17,26
suppl plaie 60-89 min 429310 67,49 67,49 67,49 67,49 50,62 50,62 37,97
Suppl plaie plus de 83 min 429332 110,43 110,43 110,43 110,43 81,83 82,83 62,12
Fartait A/ plafand journalier 425670 33,58 33,25 33,25 32,26 25,19 25,19 18,15
Farfait B 425692 64,36 64,03 64,03 63,04 57,93 57,93 42,56
Farfait C 425714 88,31 87,98 87,98 86,99 79,48 79,48 58,72
Sains techniques spécifiques 425773 78,80 78,80 85,63 78,80 59,1 54,47 44,33
Installation cathéter 423312 52,54 52,54 59,37 52,54 39,41 44,78 29,56
Retrait cathéter 421094 49,00 49,00 55,83 49,00 36,75 42,12 27,57
Rempl sonde sus pub 427431 20,31 20,31 27,14 20,31 15,24 20,61 11,43
Rempl sonde gastrostomie / sus pub 427490 20,31 20,31 27,14 20,31 15,24 20,61 11,43
Pompeanti-douleur 427556 26,49 26,49 33,32 26,49 19,87 25,24 14,91
PC 427092 126,50 126,50 126,50 125,18 126,5 126,5 33,89
PB a27114 102,87 102,87 102,87 101,55 102,87 102,87 76,17
PA 427136 95,57 95,57 95,57 94,25 95,57 95,57 70,69
PP 427195 69,78 69,78 69,78 68,46 59,78 59,78 51,35
PN, honaraires sup 427151 42,43 42,43 42,43 42,43 42,43 42,43 31,83
acc pat dizhétique 423334 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39 0,3
Valorisation presta multiples patients dépendants ++ 428050 0,79 0,79 0,79 0,79 0,79 0,79 0,56
Quelques informations complémentaires Les soins & 'acte sont composés d’ une prestation de base + le montant del'acte

La presta de base comprend latenue du dossier infirmier et les déplacements (hors zone rurale).
11y aun plafond journalier qui est égal au Farfait A

Pour un patient en forfait, I'ensemble des soins est compris quel qu'en soit lenombre

Nom:
Prénom:
Téléphone:

Les tarifs sont transmis a titre INDICATIF, NON CONTRACTUEL et peuvent faire 'objet de modifications.
L'organisme de référence pour s'assurer de I'exactitude de ces tarifs (évolutifs) est 'INAMI.




Tarifsvalables au01/01/2026

info@solinfis.be

Ach

du

ant

Prestations effectuées en SEMAINE a domicile

Bénéficiaires avec régime préférentiel

Bénéficiaires sans régime préférentiel

Intitulé Conventionné e Mon Conventionné | Conventionné DlE MNon Conventionné

base base
Prestation de base 0,33 1,33 1,30 3,03
Soins hyg (pas besain de prescription) 0,00 0,33 0,00 1,71 3,01 3,00
Injection intra-weineuse 0,00 0,33 0,00 0,78 2,08 1,36
Medic 5C/IM/HD ou insuline 0,00 0,33 0,00 0,71 2,01 1,24
Inj IM, SC, HD,IV multiple 0,00 0,33 0,00 0,74 2,04 1,30
Surveillance plaie avec pst bioactif 0,00 0,33 0,00 1,09 2,39 1,92
Appli pomm [ Medic [ collyre 0,00 0,33 0,00 0,71 2,01 1,24
Mettre / OT bas de contention / compression 0,00 0,33 0,00 0,71 2,01 1,24
Soins plaie simple 0,00 0,33 0,00 2,14 3,44 3,75
Soins plaies complexes 0,00 0,33 0,00 3,23 4,53 5,66
Viste infi relais pour soins plaies spécifiques 0,00 0,00 0,00 7,75 9,05 13,56
Sond wés [ inst wés/ lav vessie 0,00 0,33 0,00 1,18 2,48 2,06
irrigation vaginale/aspi voies respi 0,00 0,33 0,00 1,07 2,37 1,87
Lavernent / sonde rectale / evac fécalome 0,00 0,33 0,00 1,07 2,37 1,87
Nutrition entérale via sonde 0,00 0,33 0,00 1,07 2,37 1,87
Prépa / admin médics pour patients psy chroniques 0,00 0,33 0,00 0,26 1,56 0,46
Prepa hebdo medics VO 0,00 0,33 0,00 3,47 4,77 6,08
Soinsde stomie guérie 0,00 0,33 0,00 2,14 3,44 3,75
Suppl plaie 30-59 min 0,00 0,00 0,00 7,66 7,66 13,41
Suppl plaie 60-89 min 0,00 0,00 0,00 16,87 16,87 29,52
suppl plaie plus de B3 min 0,00 0,00 0,00 27,60 27,60 48,31
Forfait A= platond journalier 0,33 0,33 1,32 5,62 5,62 10,58
Forfait B 0,33 0,33 1,32 4,33 4,33 14,97
Forfait C 0,33 0,33 1,32 5,82 5,92 20,16
Soinstechniques spécifiques 0,00 0,33 0,00 13,13 14,43 22,98
Installation cathéter 0,00 0,33 0,00 13,13 14,43 22,98
Retrait cathéter 0,00 0,33 0,00 12,25 13,55 13,44
Rempl sandesus pub / Sonde gastrostomie 0,00 0,33 0,00 3,38 4,68 5,92
Pompe anti-douleur 0,00 0,33 0,00 4,33 5,63 7,57
PC 0,00 0,00 1,32 0,00 0,00 22,19
FB 0,00 0,00 1,32 0,00 0,00 18,26
PA 0,00 0,00 1,32 0,00 0,00 16,99
PP 0,00 0,00 1,32 0,00 0,00 12,67
PN, honorairessup 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,05
Han. Prep dossier diabéte 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,70
Hon educ pat diab. Inf.relais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,12
Hon educ pat. Diab inf réf 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,65
Hon educ pat diab compréh 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,70
forf suivi pat.dizb. Post educ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,88
Consult.infirm.dom 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,16
Avisinfirmier et concertation en wue dela prépa hebdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,65
médocs VO, suivi accord du MT

Quelgues informations complémentaires

Lessoins a l'acte sont composés d'une prestation de base + la montant da l'acte

Les soins & |'acte sont composés d'une honoraire pour prestation de base + de celui de l'acte.

La presta de base comprend la tenue du dossier infirmier et les déplacements (hors zone rurale).

Les tarifs sont transmis a titre INDICATIF, NON CONTRACTUEL et peuvent faire 'objet de modifications.

L'organisme de référence pour s'assurer de I'exactitude de ces tarifs (évolutifs) est 'INAMI.




Tarifs valables au 01/01/2026

Ach

du ent

Prestations effectuées |e WEEK-END et JOUR FERIE a domicile

Bénéficiaires PIVO

Bénéficiaires non PIVO

Intitulé o || D Ll orvertonnal e e =t lrioniConventionns
base Conventionné base
Prestation de base 0,33 1,33 1,79 3,88
Deuxiemne presta de base 0,33 0,33 1,33 1,79 3,58 3,B8
troisiéme presta de base 0,33 0,33 1,33 1,79 3,58 3,B8
Soins hyg (pas besoin de prescription) 0,00 0,33 0,00 2,57 4,36 4,51
Injection intra-weineuse 0,00 0,33 0,00 1,18 2,97 2,06
Medic SC/IM/HD ou insuline 0,00 0,33 0,00 1,07 2,86 1,87
Inj In, 5C, HD, IV multiple 0,00 0,33 0,00 1,12 2,91 1,96
Surveillance plaie aver pst bioactif 0,00 0,33 0,00 1,43 3,22 2,51
Appli pormm / Medic / collyre 0,00 0,33 0,00 1,07 2,B6 1,87
Appli collyre 0,00 0,33 0,00 1,07 2,B6 1,87
Appl band / bas compr 0,00 0,33 0,00 1,07 2,86 1,87
Mettre / OT bas de contention / compression 0,00 0,33 0,00 1,07 2,86 1,87
Soins plaiesimple 0,00 0,33 0,00 3.21 5,00 5,63
Soins plaies complexes 0,00 0,33 0,00 3,76 5,55 6,59
Sond vés [ inst wés/ lav vessie 0,00 0,33 0,00 1,77 3,56 3,10
irrigation vaginale/aspi voies respi 0,00 0,33 0,00 1,60 3,39 2,81
Evacuation manuelle fecalome 0,00 0,33 0,00 1,60 3,39 2,81
Prépa / admin madics pour patients psy chronigues 0,00 0,33 0,00 0,39 2,18 0,69
Soins de stomie guérie 0,00 0,33 0,00 3,21 5,00 5,63
Suppl plaie 30-58 min 0,00 0,00 0,00 7,66 7,66 13,41
Suppl plaie 60-B9 min 0,00 0,00 0,00 16,87 16,87 29,52
Suppl plaie plus de 89 min 0,00 0,00 0,00 27,60 27,60 48,31
Forfait A/ plafond journalier 0,33 0,33 1,32 8,39 B39 15,43
Forfait B 0,33 0,33 1,32 6,43 6,43 21,E0
Forfait C 0,33 0,33 1,32 8,83 8,83 29,59
Soins techniques spécifiques 0,00 0,33 0,00 19,70 21,49 34,47
Installation cathéter 0,00 0,33 0,00 13,13 14,92 22,98
Retrait cathétar 0,00 0,33 0,00 12,25 14,04 21,43
Rempl sonde sus pub 0,00 0,33 0,00 5,07 6,86 B BB
Rempl sonde gastrostomie f sus pub 0,00 0,33 0,00 5,07 6,86 B,BB
Pompe anti-douleur 0,00 0,33 0,00 6,62 B.41 11,58
PC 0,00 0,00 1,32 0,00 0,00 32,61
FB 0,00 0,00 1,32 0,00 0,00 26,70
PA 0,00 0,00 1,32 0,00 0,00 24,88
PP 0,00 0,00 1,32 0,00 0,00 18,43
PN, honaraires sup 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,60
ace pat diabétique 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09
Valorisation presta multiples patients dépendants ++ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23

Les tarifs sont transmis a titre INDICATIF, NON CONTRACTUEL et peuvent faire 'objet de modifications.
L'organisme de référence pour s'assurer de 'exactitude de ces tarifs (évolutifs) est 'INAMI.
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