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FORMULIER D-Form-II-01

Kandidatuur om te worden opgenomen op de lijst van de verplegingsinrichtingen voor de verstrekkingen betreffende de neurostimulatie bij dysfunctie van de lage urinewegen, zoals bepaald in de vergoedingsvoorwaarde D-§06
(Gelieve dit formulier in te vullen in hoofdletters)


· Te versturen naar het secretariaat van de Commissie voor Tegemoetkoming van Implantaten en Invasieve Medische Hulpmiddelen (implant@riziv-inami.fgov.be)	


Identificatie van de verplegingsinrichting:
Naam van de verplegingsinrichting : …………………………………………………..………
Riziv identificatienr. van de verplegingsinrichting : 710_ _ _ _ _
Naam en voornaam van de directeur van de verplegingsinrichting (zoals gedefinieerd in de Wet op de ziekenhuizen[footnoteRef:1]): ……………………………………………..……… [1:  Wet betreffende de ziekenhuizen en andere verzorgingsinrichtingen, gecoördineerd op 10 juli 2008, gepubliceerd in het Belgisch Staatsblad op 7 november 2008] 

E-mailadres:…………………………………………………………………………………..
Naam en voornaam van de hoofdarts (zoals gedefinieerd in de Wet op de ziekenhuizen):………………………………………………………………………………….
E-mailadres:…………………………………………………………………………………..


Identificatie van de arts(en)-specialist(en) die de ingreep kunnen uitvoeren

	Naam en voornaam van de arts-specialist
	RIZIV nummer van de arts-specialist 
	E-mailadres

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Telefoon (secretariaat Dienst). : …………………………...……………………………………

Gegevens over de opleiding van de arts-specialist[footnoteRef:2] [2:  De artsen-specialisten die tussen 01/07/2014 en 01/04/2022 zijn opgenomen op de lijst van de verplegingsinrichtingen die beantwoorden aan de criteria voor de verstrekkingen betreffende de neurostimulatie bij dysfunctie van de lage urinewegen hoeven dit onderdeel niet in te vullen.] 


1) deelname aan workshop over de behandelingstechniek « neurostimulatie van de lage urinewegen »: te documenteren



2) Gegevens over de uitgevoerde stimulaties
	
· Stimulaties uitgevoerd onder supervisie[footnoteRef:3]: [3:  Zoals vermeld in de vergoedingsvoorwaarde D-§06 moet(en) de implanterende arts-specialist(en) twee proefstimulaties en twee implantaties uitgevoerd hebben onder supervisie van een arts-specialist, die minstens vijftien implantaties heeft uitgevoerd. ] 


-	aantal uitgevoerde proefstimulaties en data waarop:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

-	aantal uitgevoerde definitieve stimulaties en data waarop:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

-  	superviserende arts-specialist(en): 	
	

	Naam en voornaam van de arts-specialist (op wie de aanvraag betrekking heeft)
	Naam en voornaam van de superviserende arts-specialist [footnoteRef:4] [4:  Indien meer dan één arts de opleiding van een nieuwe arts-specialist heeft begeleid, gelieve hun namen, voornamen en RIZIV-nummers te vermelden.] 

	RIZIV nummer van de superviserende arts-specialist

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





· Aantal autonoom uitgevoerde implantaties en data waarop: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………




Gegevens over de Dienst Urologie

De dienst “Urologie” heeft wekelijkse ervaring met urodynamisch onderzoek aangetoond door een jaarlijks minimum van 52 gepresteerde verstrekkingen 261995-262006 van de nomenclatuur. 

Het aantal geattesteerde verstrekkingen wordt  gecontroleerd op basis van de gepresteerde data die beschikbaar zijn binnen het RIZIV in de doc P[footnoteRef:5]. [5:  Zoals voorzien in artikel 206, § 1, eerste tot vierde lid, van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994, uitgevoerd door de artikelen 348 en 350 van het koninklijk besluit van 3 juli 1996 tot uitvoering van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.] 



Verbintenissen


De directeur van de verplegingsinrichting en de hoofdarts bevestigen kennis genomen te hebben van de bepalingen en de criteria die werden opgenomen in de vergoedingsvoorwaarde D-§06 en daarvan alle voorwaarden te aanvaarden:



De directeur van de verplegingsinrichting:

Gedaan te (plaats)                                          op (datum)………./………./………

Naam, voornaam en handtekening:







De hoofdarts van de verplegingsinrichting:

Gedaan te (plaats)                                          op (datum)………./………./………

Naam, voornaam en handtekening:
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