
FORMULIER F-Form-I-11

Informatie te registreren voor het bekomen van een tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor de verstrekkingen betreffende de primo-implantatie, vervanging of voortijdige vervanging van het materiaal voor ventrikelondersteuning (180331-180342, 180353-180364, 180375-180386, 180390-180401, 180412-180423, 180434-180445, 181414-181425, 181436-181440, 181451-181462, 181473-181484, 181495-181506, 181510-181521, 181532-181543, 181554-181565 en 181576-181580). 

Gelieve dit formulier in te vullen via het online register in overeenstemming met de vergoedingsvoorwaarden

Identificatie van de verplegingsinrichting/arts-specialist
Naam van de verplegingsinrichting : …………………………………………………………
Riziv identificatienr. van de verplegingsinrichting : 710_ _ _ _ _
Naam en voornaam van de implanterend arts-specialist : …………………………………
RIZIV nr. van de implanterend arts-specialist : ………………………………………………

Identificatie van de rechthebbende
Naam : ………………………………………………………………………………………
Voornaam : …………………………………………………………………………………
Identificatienummer van het Rijksregister[footnoteRef:1] : ……………………………………………… [1:  indien rechthebbende geen RRN heeft, moet het nummer bedoeld in artikel 8, §1, 2° van de wet van 15 januari 1990 houdende oprichting en organisatie van een Kruispuntbank van de sociale zekerheid vermeld worden.] 

Geboortedatum : ……………………………………………………………………………
Geslacht : ……………………………………………………………………………………

Gegevens minimaal te registreren in het online register
Ingreep
· Datum implantatie
· Gebruikt(e) hulpmiddel(en)
· Voor voortijdige vervanging (181576-181580): notificatiecode(s) 
· Voor alle andere verstrekkingen: identificatiecode(s)

Rechthebbende
· Type cardiopathie: |_| ischemisch	|_| valvulair	 |_| viraal 	|_| idiopathisch
· Rechthebbende op wachtlijst :	|_| ja (BTT) + datum van inschrijving op de lijst
	|_| nee
· Intermacs classificatie: 	|_| 1: Cardiogene shock
	|_| 2: Achteruitgang op inotropica
	|_| 3: Stabiel op inotropica
	|_| 4: Terugkerend hartfalen met symptomen in rust
	|_| 5: Inspanningsintolerantie
	|_| 6: Beperkte inspanningscapaciteit
	|_| 7: Gevorderde NYHA III
·  Type van ondersteuning:	|_| Linkerventrikelondersteuning 
	|_| Rechterventrikelondersteuning
	|_| Biventriculair


Geattesteerde verstrekking(en)
	indicatie
	type toestel
	primo-implantatie
	vervanging
	voortijdige
vervanging

	BTT
	univentriculair paracorporeel
	|_| 180331-180342
	|_| 180390-180401
	|_|181576-181580

	
	biventriculair paracorporeel
	|_| 180353-180364
	|_| 180412-180423
	|_|181576-181580

	
	implanteerbaar
	|_| 180375-180386
	|_| 180434-180445
	|_|181576-181580

	BTD
	univentriculair paracorporeel
	|_| 181414-181425
	|_| 181495-181506
	|_|181576-181580

	
	biventriculair paracorporeel
	|_| 181436-181440
	|_| 181510-181521
	|_|181576-181580

	
	implanteerbaar
	|_| 181451-181462
	|_| 181532-181543
	|_|181576-181580 

	DT
	implanteerbaar
	|_| 181473-181484
	|_| 181554-181565
	|_|181576-181580



Opvolging
· Datum van ontslag na implantatie
· In geval van BTD (kies 1 uitkomst + datum)
· Overgang naar BTT
· Explantatie (bridge-to-recovery)
· Niet transplanteerbaar 
· Overlijden + doodsoorzaak (*)
· In geval van BTT, ook indien patiënt overging van BTD naar BTT (kies 1 uitkomst + datum)
· Harttransplantatie
· Explantatie (bridge-to-recovery)
· Overlijden + doodsoorzaak (*)
· In geval van DT
· Overlijden + doodsoorzaak (*)


(*) Gelieve voor de doodsoorzaak te kiezen uit één van volgende opties: 
F-Form-I-11
Versie 2
(1) 
(2)  Rechter ventrikel falen
(3)  Multi-orgaan falen
(4)  Embolisch CVA
(5)  Infectie
(6)  Intracraniële bloeding
(7)  Pomp thrombose
(8)  Leverfalen
(9)  Kanker 
(10)  Zelfmoord
(10) Onbekend
(11) Andere (specifieer)

	 		
