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FORMULIER C-Form-I-13

Aanvraag voor het bekomen van een tegemoetkoming van de verplichte verzekering in de kosten van een externe spraakprocessor voor een actief middenoorimplantaat (verstrekking 181333-181344)[footnoteRef:1] en waarvoor een akkoord van het College van artsen-directeurs vereist is. [1:  Bedoeld wordt een “Spraakprocessor van een actief middenoorimplantaat (181333-181344)”] 



(Gelieve dit formulier elektronisch in te vullen en af te drukken, of in hoofdletters in te vullen)

· Te versturen naar, voorafgaand aan of na de implantatie : 
· het College van artsen-directeurs (RIZIV, ter attentie van de voorzitter van het College van artsen-directeurs, Team individuele dossiers, Lokaal T554, Tervurenlaan 211, 1150 BRUSSEL).


Identificatie van de verplegingsinrichting/arts-specialist
Naam van de verplegingsinrichting : ……
Riziv identificatienr. van de verplegingsinrichting : 710 ……
Naam en voornaam van de arts-specialist : … …
RIZIV nr. van de arts-specialist : ……
Email-adres : ……
Telefoon (secretariaat dienst) : ……

Identificatie van de rechthebbende
Naam :	 ……
Voornaam : ……
Identificatienummer van het Rijksregister : ……
Geboortedatum : Click here to enter a date.   
Geslacht : ……
Verzekeringsinstelling: ……




Algemene informatie:

Datum van (geplande) verstrekking:
☐ 	 Click here to enter a date.   
☐ 	Nog te bepalen

Aanvraag is voor het:

☐ 	linker oor
☐ 	rechter oor


De aanvraag voor het implanteerbare deel van het middenoorimplantaat:

☐ 	wordt samen met deze aanvraag ingediend
☐ 	werd eerder ingediend, maar een akkoord werd nog niet bekomen
☐ 	werd eerder ingediend en kreeg reeds een akkoord van het College van artsen-directeurs, op datum: Click here to enter a date.   



























Type van aanvraag:

De aanvraag is voor een externe spraakprocessor voor:

☐ 	1. Gebruik in combinatie met een Vibrant Soundbridge implantaat
· Een akkoord wordt automatisch gegeven bij een akkoord voor het implanteerbare deel [footnoteRef:2].  [2:  	Zie vergoedingsvoorwaarden C-§09 punt 2.2.3.1.] 

· Vul het luik “verbintenissen” in.

☐ 	2. Gebruik in combinatie met een Carina implantaat, bij een rechthebbende met
☐  een gehoorverlies >70 dB HL bij minstens één van de frequenties   1000-4000 Hz [footnoteRef:3] [3:  	Volgens de CE-markering van de Carina dient die steeds gebruikt worden met een spraakprocessor bij een ernstig gehoorverlies (>70 dB HL). Zie vergoedingsvoorwaarden C-§09 punt 2.2.3.2.] 

· Het audiogram dat dit documenteert, moet in bijlage aan de aanvraag worden toegevoegd. 
☐ een spraakverstaanbaarheidsscore (foneemscore) op basis van VCV lijsten op 70 dB SPL ≥ 50%[footnoteRef:4] [4:  	Zie vergoedingsvoorwaarden C-§09 punt 2.2.3.2.] 

	☐ aangetoond via spraakaudiometrie in vrij veld zonder hoortoestel
· Gebruikte monosyllabische CVC-lijst: …
· Resultaat :  … %
· Het spraakaudiogram dat dit dat dit documenteert, moet in bijlage aan de aanvraag worden toegevoegd.
· Vul het luik “verbintenissen” in.
☐ 	3. Gebruik in combinatie met een Carina implantaat, bij een rechthebbende waarbij het gehoorverlies 70 dB HL of minder is op alle frequenties 1000-4000 Hz, maar waarbij de gehoorwinst beperkt wordt[footnoteRef:5]. [5:  	Zie vergoedingsvoorwaarden C-§09 punt 2.2.3.2. en punt 4.1.2.] 

· Reden waarom de rechthebbende na aanpassing en fitting van het implantaat niet in staat blijkt om er voordeel van te ondervinden:

☐	Feedback problemen met de geïmplanteerde spraakprocessor dat de versterking beperken

☐ 	Interferenties problemen met interne geluiden

☐  Andere: …

· Een medisch verslag dat dit documenteert, moet in bijlage aan de aanvraag worden toegevoegd. 
· Vul het luik “verbintenissen” in.
☐ 	4. Gebruik in combinatie met een Carina implantaat, bij een rechthebbende waarbij het gehoorverlies 70 dB HL of minder is op alle frequenties 1000-4000 Hz, maar waarbij ten minste 10% verbetering in de spraakverstaanbaarheidsscore wordt bekomen met de externe spraakprocessor[footnoteRef:6] [6:  	Zie vergoedingsvoorwaarden C-§09 punt 2.2.3.2. en punt 4.1.2.] 

· Vul alle delen van dit formulier in
Spraakaudiometrisch onderzoek in vrij veld: 
( Enkel in te vullen voor een rechthebbende waarbij het gehoorverlies 70 dB of minder is op alle frequenties 1000-4000 Hz)

Startdatum van de proefperiode met een spraakprocessor: 	Click here to enter a date.   

Datum van het spraakaudiometrisch onderzoek: 		Click here to enter a date.   

☐ 	De spraakprocessor werd minstens twee weken gebruikt door de rechthebbende [footnoteRef:7] [7:  Zie vergoedingsvoorwaarden C-§09 punt 4.1.2.] 



De spraakverstaanbaarheidsscore (foneemscore) op 70 dB SPL op VCV-lijsten:

· Gebruikte monosyllabische VCV-lijst: …

· Het spraakaudiometrisch onderzoek dient in vrij veld te worden uitgevoerd.


☐ 	Spraakverstaanbaarheidsscore, zonder ruis:

 zonder processor: 	… %

 met processor: 	… %


☐ 	Spraakverstaanbaarheidsscore, met ruis:

 zonder processor: 	… %

 met processor: 	… %



☐ 	Er is een verbetering in spraakverstaanbaarheidsscore van minstens 10% ofwel in de situatie zonder ruis ofwel in de situatie met ruis[footnoteRef:8] [8:  Zie vergoedingsvoorwaarden C-§09 punt 2.2.3.2.] 







Verbintenissen:

☐ 	Voorliggende aanvraag gaat uit van een NKO-arts die deel uitmaakt van het team dat de implantatie zal uitvoeren of heeft uitgevoerd.

☐ 	Ondergetekende verklaart dat de aflevering zal worden uitgevoerd of werd uitgevoerd in de verplegingsinrichting waarin dit team werkzaam is. Deze verplegingsinrichting voldoet aan de criteria in het opschrift 1.1 “Indicatiestelling” en 1.2 “implantatie” van de vergoedingsvoorwaarde C-§09 van de lijst.  

☐ 	Ondergetekende verklaart dat de algemene toestand van de rechthebbende het duurzaam en optimaal gebruik van het hulpmiddel  kan toelaten.

☐ 	Bovenstaande conclusies tonen aan dat de rechthebbende voldoet aan alle criteria voor terugbetaling. 





Gedaan te (plaats)                                	          op (datum)

…… 
 							Click here to enter a date.
 






Naam, voornaam, handtekening en stempel van de NKO-arts
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