FORMULIER F-Form-I-11

Informatie te registreren voor het bekomen van een tegemoetkoming van de verplichte verzekering voor de verstrekkingen 180331-180342, 180353-180364, 180375-180386, 180390-180401, 180412-180423 en 180434-180445. 

(Gelieve dit formulier in te vullen in hoofdletters)
Identificatie van de verplegingsinrichting/arts-specialist
Naam van de verplegingsinrichting : 
|_| ULg = CHU Liège 	|_| UZ Leuven 		|_| UCL = St-Luc 	|_| ULB = Erasme |_| UZ Gent 		|_| UZ Antwerpen 	|_| OLV Aalst
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 : ……………………………………………………………………………
Geslacht : ……………………………………………………………………………………
Verzekeringsinstelling:  ……………………………………………………………………
Minimaal te registreren gegevens - ingreep
Datum van de ingreep : ……./……./……….
Gebruikt(e) device(s): …….


Gegevens betreffende de rechthebbende :  
a) Type cardiopathie (ischemic, valvular, viral, idiopathic, andere) :
b) Indicatie :  |_| BTT        |_| BTD
c) Rechthebbende op wachtlijst :	|_| ja (BTT) + datum van inschrijving op de lijst
					|_| nee
d) Intermacs classificatie: 	|_| Cardiogene shock
|_| Achteruitgang op inotropica
|_| Stabiel op inotropica
|_| Terugkerend hartfalen met symptomen in rust
|_| Exertion intolerance
|_| Exertion limited
|_| Advanced NYHA III
e)  Type van ondersteuning:	|_| Linkerventrikelondersteuning 
					|_| Rechterventrikelondersteuning
					|_| Biventriculair


Geattesteerde verstrekking(en) :
	Primo-implantatie
	Vervanging

	|_| 180331-180342 Materiaal voor univentriculaire ondersteuning gebruikt voor primo-implantatie in geval van “bridge-to-transplant” of “bridge-to-decision” van het paracorporele type
	|_| 180390-180401 Hernieuwing van het geheel van materiaal voor univentriculaire ondersteuning gebruikt in geval van “bridge-to-transplant” of “bridge-to-decision” van het paracorporele type

	|_| 180353-180364 Materiaal voor biventriculaire ondersteuning gebruikt voor primo-implantatie in geval van “bridge-to-transplant” of “bridge-to-decision” van het paracorporele type
	|_| 180412-180423 Hernieuwing van het geheel van materiaal voor biventriculaire ondersteuning gebruikt in geval van “bridge-to-transplant” of “bridge-to-decision” van het paracorporele type

	|_| 180375-180386 Materiaal voor ventrikelondersteuning gebruikt voor primo-implantatie in geval van “bridge-to-transplant” of “bridge-to-decision” van het implanteerbare type
	|_| 180434-180445 Hernieuwing van het geheel van materiaal voor ventrikelondersteuning gebruikt in geval van “bridge-to-transplant” of “bridge-to-decision” van het implanteerbare type


Minimaal te registreren gegeven - opvolging
Datum van ontslag na implantatie: 
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In geval van BTD: 
|_| Overgang naar BTT (*)
Datum :	
|_| Explantatie (Bridge-to-recovery)
Datum : 	
|_| Niet transplanteerbaar	
Datum :
|_| Overlijden
Datum :	
Reden van overlijden (**):
In geval van BTT : 
|_| Harttransplantatie 	
Datum :
|_| Explantatie (Bridge-to-recovery)    
Datum :     	
|_| Overlijden 	
Datum :
Reden van overlijden (**):



(*) in deze situatie dient een verdere opvolging geregistreerd te worden.

In geval van BTT na BTD: 
|_| Harttransplantatie 	Datum :	
|_| Explantatie (Bridge-to-recovery)	Datum :		
|_| Overlijden	Datum :
Reden van overlijden (**):

(**) Gelieve te kiezen uit 1 van volgende opties: 
(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)
	 		
Verbintenis
Ik verklaar hierbij, in eer en geweten, dat de criteria, zoals voorzien in de vergoedingsvoorwaarde F-§25, bij bovengenoemde rechthebbende, werden gerespecteerd;


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


[bookmark: _GoBack]Naam, voornaam, handtekening en stempel van de arts-specialist verantwoordelijk voor het zorgprogramma  cardiale pathologie T: 

