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FORMULIER C-Form-I-16


[bookmark: _Hlk140050378][bookmark: _Hlk140153966]Aanvraagformulier voor een tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging in de kosten van een cochleair implantaat bij een rechthebbende met een congenitaal (verstrekking 184774-184785+184354-184365)[footnoteRef:1] of verworven eenzijdige doofheid (verstrekking 184796-184800+184354-184365[footnoteRef:2], 184811-184822+184354-184365[footnoteRef:3] of 187036-187040+184354-184365[footnoteRef:4]) in primo implantatie [1:  184774-184785: Implanteerbaar deel van een cochleair implantaat voor een elektrische intracochleaire stimulatie met behulp van multiple elektroden voor rechthebbenden van minder dan vier jaar met een congenitaal eenzijdige doofheid]  [2:  184796-184800: Implanteerbaar deel van een cochleair implantaat voor een elektrische intracochleaire stimulatie met behulp van multiple elektroden voor rechthebbenden van minder dan acht jaar, met een verworven eenzijdige doofheid]  [3:  184811-184822: Implanteerbaar deel van een cochleair implantaat voor een elektrische intracochleaire stimulatie met behulp van multiple elektroden voor rechthebbenden vanaf hun achtste verjaardag tot hun achttiende verjaardag met een verworven eenzijdige doofheid]  [4:  187036-187040: Implanteerbaar deel van een cochleair implantaat voor elektrische intracochleaire stimulatie met behulp van multiple elektroden voor rechthebbenden vanaf hun achttiende verjaardag met een verworven eenzijdige doofheid
184354-184365: Kit bestaande uit de geluidsprocessor van een cochleair implantaat en zijn toebehoren] 


Gelieve dit formulier elektronisch in te vullen of af te drukken en in hoofdletters in te vullen en vervolgens in te dienen via de webtoepassing

· [bookmark: _Hlk208479222]Online in te dienen bij het College van artsen-directeurs via de webtoepassing Colindos


Identificatie van de verplegingsinrichting/arts-specialist
Naam van de verplegingsinrichting: ……
Riziv identificatienr. van de verplegingsinrichting: 710 ……
Naam en voornaam van de implanterend of voorschrijvend arts-specialist: … …
RIZIV nr. van de implanterend of voorschrijvend arts-specialist: ……
Email-adres: ……
Telefoon (secretariaat dienst): ……
Identificatie van de rechthebbende
Naam:	 ……
Voornaam: ……
Identificatienummer van het Rijksregister[footnoteRef:5]: …… [5:  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: Click here to enter a date.   
Verzekeringsinstelling: ……

[bookmark: _Hlk207181227][bookmark: _Hlk208479831](Geplande) Datum ingreep: ……../….…./……….


Type implantatie
☐ Eerste implantatie
☐ Vervanging
☐ Voortijdige vervanging
· Derogatie





DEEL A: DE RECHTHEBBENDE IS JONGER DAN 18 JAAR

De aanvraag moet voorafgaand aan of na implantatie naar het College van artsen-directeurs worden gestuurd.

Algemene informatie:

Leeftijd van de rechthebbende op de (geplande) dag van de implantatie: 


☐ 	De 4e verjaardag wordt nog niet bereikt	 verstrekking 184774-184785+184354-184365 (congenitaal eenzijdige doofheid)

☐ 	4 jaar of ouder				 er is geen tegemoetkoming voorzien (congenitaal eenzijdige doofheid)

☐ 	De 8e verjaardag wordt nog niet bereikt	 verstrekking 184796-184800+184354-184365 (verworven eenzijdige doofheid)

☐ 	8 jaar tot dag vóór de 18e verjaardag	 verstrekking 184811-184822+184354-184365 (verworven eenzijdige doofheid)

☐ 	18 jaar of ouder				 zie deel B

Vergoedingsvoorwaarde: 
· Een categorie is aangeduid.
· Een akkoord voor de verstrekking 184774-184785+184354-184365 vervalt indien op de dag van de vierde verjaardag de implantatie nog niet is uitgevoerd. 
· Een akkoord voor de verstrekking 184796-184800+184354-184365 vervalt indien op de dag van de achtste verjaardag de implantatie nog niet is uitgevoerd. 
· Een akkoord voor de verstrekking 184811-184822+184354-184365 vervalt indien op de dag van de achttiende verjaardag de implantatie nog niet is uitgevoerd. 

Implantatie in:

☐ 	linker oor

☐ 	rechter oor

Vergoedingsvoorwaarde: De implantatie moet in het slechte oor zijn.

Type van gehoorverlies:
☐ 	Congenitaal
	☐ 	ABR ‘REFER’ (1ste en 2de test): abnormaal gehoor
		☐  Resultaat van de ABR-test toegevoegd bij het formulier
		☐  BERA-audiogram toegevoegd bij het formulier

☐ 	Verworven
☐ 	ABR ‘PASS’: normaal gehoor
☐  Resultaat van de ABR-test toegevoegd bij het formulier

Vergoedingsvoorwaarde: 
· Een categorie is aangeduid.
· De vereiste documenten zijn bij het formulier gevoegd.
· Het resultaat van de ABR-test (Auditory Brainstem Response) in het gehoorscreeningsprogramma voor pasgeborenen, uitgevoerd op het te implanteren oor, is vermeld:
· Voor congenitaal eenzijdige doofheid: het resultaat van de 1e en 2e ABR-test van het te implanteren oor is "REFER" en de status van de rechthebbende is "abnormaal gehoor".
· Voor verworven eenzijdige doofheid: het resultaat van de 1e ABR-test voor het te implanteren oor is 'PASS' en de gehoorstatus van de rechthebbende is 'normaal gehoor'.

Etiologie van de congenitaal eenzijdige doofheid:
☐	    …
☐ 	Onbekend
☐	Niet van toepassing (verworven eenzijdige doofheid)
[bookmark: _Hlk129687306]Vergoedingsvoorwaarde: 
· De rechthebbende heeft geen congenitaal eenzijdige doofheid als gevolg van een anomalie van de vestibulocochleaire zenuw.
[bookmark: _Hlk209779379]
Datum van diagnose van verworven eenzijdige doofheid:

☐  Datum waarop een drempelaudiometrie ≥85 dB HL werd vastgesteld: Click here to enter a date.

☐  Niet van toepassing (congenitaal eenzijdige doofheid)

Vergoedingsvoorwaarde: 
· De datum van implantatie valt binnen de 7 jaar na de diagnose van een gehoorverlies van minstens 85 dB voor het slechte oor.
· Een akkoord vervalt indien de implantatie werd uitgevoerd meer dan 7 jaar na de datum waarop een drempelaudiometrie van minstens 85 dB HL in het slechte oor werd vastgesteld.

Tonale en/of gedrags- audiometrie onder koptelefoon: 

· Tonale en/of gedrags- luchtgeleidings audiometrie onder koptelefoon zonder hoortoestel is verplicht  

· Bij afwezigheid van gehoor op één of meerdere frequenties dient 120 dB HL gebruikt te worden voor de berekening

	Gemiddelde luchtgeleidingsdrempel (op 500, 1000, 2000, 4000 Hz) 
	Links
	 = … dB HL

	
	Rechts
	 = … dB HL



Vergoedingsvoorwaarde: 
Om in aanmerking te komen voor een terugbetaling, moet:
· Het beste oor een gemiddeld gehoorverlies op minstens 3 van de frequenties 500, 1000, 2000 en 4000 Hz hebben van ≤30 dB HL 
· Het slechte oor een gemiddeld gehoorverlies op minstens 3 van de frequenties 500, 1000, 2000 en 4000 Hz hebben van ≥ 85 dB HL 

BERA-onderzoek, zonder hoortoestellen: 

	Drempel van piek V (dB nHL)
	Links
	… dB nHL

	
	Rechts
	… dB nHL



Vergoedingsvoorwaarde:
Om in aanmerking te komen voor een terugbetaling, moet:
· Het goede oor een BERA-drempel op piek V lager of gelijk aan 35 dB nHL hebben 
· Het slechte oor een BERA-drempel op piek V hoger of gelijk aan 90 dB nHL hebben 

Spraakaudiometrisch onderzoek in vrij veld (verworven eenzijdige doofheid – slechte oor): 

Indien de spraakaudiometrie niet werd uitgevoerd, moet de reden daarvan expliciet gemotiveerd worden:

☐ Kind jonger dan 6 jaar op datum van de onderzoeken

☐ Mentale retardatie of andere psychologische problematiek
· Verder te onderbouwen met een psychologisch verslag in bijlage

☐ 	Andere (te specifiëren): …
· Verder te onderbouwen met een medisch verslag in bijlage

De spraakverstaanbaarheidsscore (foneemscore) zonder hoortoestel in vrij veld op 70 dB SPL op basis van CVC-lijsten:

· Het spraakaudiometrisch onderzoek dient zonder hoortoestel in het slechte oor in vrij veld te worden uitgevoerd.

· Gebruikte monosyllabische CVC-lijst: …

· Resultaat: … %

Vergoedingsvoorwaarden: 
· Spraakaudiometrie moet worden uitgevoerd voor rechthebbenden vanaf hun zesde verjaardag. Indien deze niet uitvoerbaar is, dan moet de reden daarvan expliciet vermeld worden op het formulier en worden gemotiveerd met een medisch of psychologisch verslag in bijlage.
· De spraakverstaanbaarheidsscore (foneemscore) in het slechte oor moet lager dan of gelijk aan 30% zijn om in aanmerking te komen voor een terugbetaling.


Psychologisch advies:

☐ 	Er is geen sprake van mentale retardatie, psychologische of psychiatrische problemen

☐ 	Er is wel sprake van mentale retardatie, psychologische of psychiatrische problemen
· Er dient een psychologisch verslag toegevoegd te worden waarbij specifiek de familiale context alsook de revalideerbaarheid van de rechthebbende wordt aangetoond. 
Indien geen spraakaudiometrie werd uitgevoerd, dan dient dit verslag dit ook te motiveren. 

    ☐   Andere (te specifiëren): …
· Verder te onderbouwen met een medisch verslag in bijlage

Vergoedingsvoorwaarde: Één categorie is aangeduid. Er is een psychologisch verslag toegevoegd indien er sprake is van mentale retardatie, psychologische of psychiatrische problemen.

Voorstel voor de opvolging:

☐ 	Voorafgaand aan de implantatie werd een logopedische opvolging of een multidisciplinair revalidatieprogramma besproken met de rechthebbende (of de persoon die het ouderlijk gezag heeft over het kind), rekening houdend met de aandoening, de leeftijd, de bestaande taalontwikkeling en de beoogde resultaten. 
☐ 	Een centrum dat of een logopedist(e) die voor de opvolging of revalidatie kan instaan werd aan de rechthebbende voorgesteld.

Vergoedingsvoorwaarde: Aangevinkt dat gesprekken werden gevoerd.

Groep van rechthebbende:

☐ Prelinguaal eenzijdig doof. 
☐ Postlinguaal eenzijdig doof. Acute oorzaak, met implantatie …  jaar na de oorzaak
☐ Postlinguaal eenzijdig doof. Chronische achteruitgang, met implantatie …  jaar na vaststelling van een ernstig gehoorverlies 


Te verwachten gepersonaliseerde eindresultaten:

☐ 	Open set spraakverstaan, goede spraak- en taalontwikkeling (prelinguale doofheid) 
☐ 	Open set spraakverstaan (postlinguale doofheid)
☐ 	Auditief spraakverstaan 
☐ 	Audiovisueel spraakverstaan 
☐ 	Auditieve detectie 
☐ 	Andere (te specifiëren): …


[bookmark: _Hlk207181344][bookmark: _Hlk208479917]Verbintenissen:

De implanterend of voorschrijvend arts-specialist bevestigt dat aan alle criteria van de vergoedingsvoorwaarde C-§01 voldaan is



Gedaan te (plaats)                                          op (datum)




[bookmark: _Hlk208479943][bookmark: _Hlk208479561]Naam, voornaam en handtekening van de implanterend of voorschrijvend arts-specialist








DEEL B: DE RECHTHEBBENDE IS 18 JAAR OF OUDER

[bookmark: _Hlk199337364]De aanvraag moet voorafgaand aan implantatie naar het College van artsen-directeurs worden gestuurd[footnoteRef:6]. [6:  Er is enkel een tegemoetkoming van de verplichte verzekering na akkoord van het College van artsen-directeurs, voorafgaand aan implantatie] 


Algemene informatie:

Leeftijd van de rechthebbende op de (geplande) dag van de implantatie: 

☐ 	De 18e verjaardag wordt nog niet bereikt		 zie deel A

☐ 	18 jaar of ouder 					 verstrekking 187036-187040+184354-184365

Vergoedingsvoorwaarde: Een categorie is aangeduid.

Implantatie in:

☐ 	linker oor

☐ 	rechter oor

Vergoedingsvoorwaarde: De implantatie moet in het slechte oor zijn.

Type van gehoorverlies:
☐ 	Congenitaal
· Er is geen terugbetaling voorzien

☐ 	Verworven

Vergoedingsvoorwaarde: 
· Een categorie is aangeduid.
[bookmark: _Hlk209779435]

Datum waarop een drempelaudiometrie ≥70 dB HL werd vastgesteld: Click here to enter a date.

Vergoedingsvoorwaarde: 
· De datum van implantatie valt binnen de 7 jaar na de diagnose van een gehoorverlies van minstens 70 dB HL voor het slechte oor.
· Een akkoord vervalt indien de implantatie werd uitgevoerd meer dan 7 jaar na de datum waarop een drempelaudiometrie van minstens 70 dB HL in het slechte oor werd vastgesteld.


Tonale en/of gedrags- audiometrie onder koptelefoon: 

· Tonale en/of gedrags- luchtgeleidings audiometrie onder koptelefoon zonder hoortoestel is verplicht  

· Bij afwezigheid van gehoor op één of meerdere frequenties dient 120 dB HL gebruikt te worden voor de berekening

	Gemiddelde luchtgeleidingsdrempel (op 500, 1000, 2000, 4000 Hz) 
	Links
	 = … dB HL

	
	Rechts
	 = … dB HL



Vergoedingsvoorwaarde: 
Om in aanmerking te komen voor een terugbetaling, moet:
· Het goede oor een gemiddeld gehoorverlies op minstens 3 van de frequenties 500, 1000, 2000 en 4000 Hz hebben van ≤30 dB HL 
· Het slechte oor een gemiddeld gehoorverlies op minstens 3 van de frequenties 500, 1000, 2000 en 4000 Hz hebben van  ≥70 dB HL 

BERA-onderzoek, zonder hoortoestellen: 

	Drempel van piek V (dB nHL)
	Links
	… dB nHL

	
	Rechts
	… dB nHL



Vergoedingsvoorwaarde:
Om in aanmerking te komen voor een terugbetaling, moet:
· Het goede oor een BERA-drempel op piek V lager of gelijk aan 35 dB nHL hebben 
· Het slechte oor een BERA-drempel op piek V hoger of gelijk aan 75 dB nHL hebben 

Spraakaudiometrisch onderzoek in vrij veld (slechte oor): 

Indien de spraakaudiometrie niet werd uitgevoerd, moet de reden daarvan expliciet gemotiveerd worden:

☐ Mentale retardatie of andere psychologische problematiek
· Verder te onderbouwen met een psychologisch verslag in bijlage

☐ 	Andere (te specifiëren): …
· Verder te onderbouwen met een medisch verslag in bijlage

De spraakverstaanbaarheidsscore (foneemscore) zonder hoortoestel in vrij veld op 70 dB SPL op basis van CVC-lijsten:

· Het spraakaudiometrisch onderzoek dient zonder hoortoestel in het slechte oor in vrij veld te worden uitgevoerd.

· Gebruikte monosyllabische CVC-lijst: …

· Resultaat: … %

Vergoedingsvoorwaarden: 
· Spraakaudiometrie moet worden uitgevoerd voor rechthebbenden vanaf hun zesde verjaardag. Indien deze niet uitvoerbaar is, dan moet de reden daarvan expliciet vermeld worden op het formulier en worden gemotiveerd met een medisch of psychologisch verslag in bijlage.
· De spraakverstaanbaarheidsscore (foneemscore) in het slechte oor moet lager dan of gelijk aan 30% zijn om in aanmerking te komen voor een terugbetaling.

Psychologisch advies:

☐ 	Er is geen sprake van mentale retardatie, psychologische of psychiatrische problemen

☐ 	Er is wel sprake van mentale retardatie, psychologische of psychiatrische problemen
· Er dient een psychologisch verslag toegevoegd te worden waarbij specifiek de familiale context alsook de revalideerbaarheid van de rechthebbende wordt aangetoond. 
Indien geen spraakaudiometrie werd uitgevoerd, dan dient dit verslag dit ook te motiveren. 

    ☐   Andere (te specifiëren): …
· Verder te onderbouwen met een medisch verslag in bijlage

Vergoedingsvoorwaarde: Één categorie is aangeduid. Er is een psychologisch verslag toegevoegd indien er sprake is van mentale retardatie, psychologische of psychiatrische problemen.

Proefperioden:

1) CROS-systeem

Datum van de proefperiode: van Click here to enter a date. tot Click here to enter a date.
*De test moet minder dan 6 maanden vóór het indienen van de aanvraag zijn uitgevoerd.

Vergoedingsvoorwaarde: De proefperiode bedraagt minimum 4 weken. 

Model of modellen uitgetest tijdens de proefperiode:
…………………

Conclusie van de proefperiode:
☐ De winst die met het CROS-systeem wordt behaald bij de geluidslokalisatietest is < 10% of 10°
☐ De winst die met het CROS-systeem wordt behaald bij de geluidslokalisatietest is ≥ 10% of 10° maar dit is onvoldoende op basis van de feedback van de rechthebbende over de impact op zijn levenskwaliteit

Vergoedingsvoorwaarde:
· De resultaten van de geluidlokalisatietest met het CROS-systeem vóór het begin van de proefperiode en op het einde van de proef zijn toegevoegd als bijlage bij het aanvraagformulier.
· De feedback van de rechthebbende betreffende de impact op zijn levenskwaliteit vóòr het begin van de test en op het einde van de test is toegevoegd als bijlage bij het aanvraagformulier.
· Er wordt aangetoond op het einde van de proefperiode dat de rechthebbende een onvoldoende winst met het CROS-systeem behaalt. 


2) Niet-implanteerbaar beengeleidingssysteem

Datum van de proefperiode: 
☐ van Click here to enter a date. tot Click here to enter a date.
	*De test moet minder dan 6 maanden vóór het indienen van de aanvraag zijn uitgevoerd.

           ☐  Geen proefperiode mogelijk

Vergoedingsvoorwaarde: De proefperiode bedraagt minimum 4 weken. 

Model of modellen uitgetest tijdens de proefperiode:
…………

Motivatie zonder proefperiode:

…………

Conclusie van de proefperiode:
☐ De winst die met het niet-implanteerbaar beengeleidingssysteem wordt behaald bij de geluidslokalisatietest is < 10% of 10°
[bookmark: _Hlk199274685]☐ De winst die met het niet-implanteerbaar beengeleidingssysteem wordt behaald bij de geluidslokalisatietest is ≥ 10% of 10° maar dit is onvoldoende op basis van de feedback van de rechthebbende over de impact op zijn levenskwaliteit
☐ Geen proefperiode mogelijk omwille van een degelijke gemotiveerde medische of anatomische oorzaak

Vergoedingsvoorwaarde:
· De resultaten van de geluidslokalisatietest met het niet-implanteerbaar beengeleidingssysteem vóór het begin van de proefperiode en op het einde van de proef zijn toegevoegd als bijlage bij het aanvraagformulier.
· De feedback van de rechthebbende betreffende de impact op zijn levenskwaliteit vóór het begin van de test en op het einde van de test is toegevoegd als bijlage bij het aanvraagformulier.
· Er wordt aangetoond op het einde van de proefperiode dat de rechthebbende een onvoldoende winst met het niet-implanteerbaar beengeleidingssysteem behaalt. 

Voorstel voor de opvolging:

☐ 	Voorafgaand aan de implantatie werd een logopedische opvolging of een multidisciplinair revalidatieprogramma besproken met de rechthebbende, rekening houdend met de aandoening, de leeftijd, de bestaande taalontwikkeling en de beoogde resultaten. 
☐ 	Een centrum dat of een logopedist(e) die voor de opvolging of revalidatie kan instaan werd aan de rechthebbende voorgesteld.

Vergoedingsvoorwaarde: Aangevinkt dat gesprekken werden gevoerd.


Te verwachten gepersonaliseerde eindresultaten:

☐ 	Open set spraakverstaan (postlinguale doofheid)
☐ 	Auditief spraakverstaan 
☐ 	Audiovisueel spraakverstaan 
☐ 	Auditieve detectie 
☐ 	Andere (te specifiëren): …

Verbintenissen:

De implanterend of voorschrijvend arts-specialist bevestigt dat aan alle criteria van de vergoedingsvoorwaarde C-§01 voldaan is



Gedaan te (plaats)                                          op (datum)




Naam, voornaam en handtekening van de implanterend of voorschrijvend arts-specialist



1

3

