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Artikel 35bis — IMPLANTATEN
8 1. Worden geacht in de bevoegdheid van de verstrekkers van
implantaten (U) te vallen :
G. HEELKUNDE OP DE THORAX EN CARDIOLOGIE
Categorie 2a:
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687632 687643 Dispositief voor tijdelijke ventriculaire assistentie door
gebruik van het principe van aortische contrapulsatie U 1300
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687676 687680 Thermodilutiekatheter voor manuele bolusmeting van
hartdebiet U 103

697830 697841 Thermodilutiekatheter voor continue meting van
hartdebiet, met eventuele meting van veneuze saturatie
en/of einddiastolisch volume U 150

8 5. Voor de volgende verstrekkingen moet de tegemoetkoming als een
forfaitair bedrag worden beschouwd:

G. Heelkunde op de thorax en cardiologie:
Categorie 2a:

K.B.18.1.2008  B.S. 4.2.2008 pag. 5990

Dispositief voor tijdelijke ventriculaire assistentie:
687632-687643

K.B. 18.1.2008 B.S. 4.2.2008 pag. 5991

Thermodilutiekatheter:
687676-687680, 697830-697841




8 7. De bepalingen betreffende de volgende verstrekkingen zijn van

toepassing:

K.B. 27.1.2008

K.B. 18.1.2008

K.B. 18.1.2008

K.B. 27.1.2008

G. Heelkunde op de thorax en cardiologie :

Categorie 2a:

B.S. 11.2.2008

Disposable onderdelen van pompsystemen :
687654-687665
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Dispositief voor tijdelijke ventriculaire assistentie:
687632-687643

B.S. 4.2.2008 pag. 5991

Thermodilutiekatheter:
687676-687680, 697830-697841

B.S. 11.2.2008

8§ 10. Het bedrag van de verzekeringstegemoetkoming voor de
verstrekking 687654-687665 wordt door het College van geneesheren-
directeurs vastgesteld op basis van een via de verzekeringsinstellingen
ingediende aanvraag, gestaafd door een gedetailleerd medisch verslag
met opgave van de aard, het type, het aantal en de prijs (kopie van de
aankoopfactuur) van het gebruikte disposable materiaal.

De verstrekking 687654-687665 wordt alleen maar vergoed bij acute
geisoleerde cardiogene shock resistent aan maximale conservatieve
therapie en intra-aortale ballonpomp en/of na cardiotomie-ingreep
met de onmogelijkheid om de patiént los te koppelen van de
extracorporale circulatiepomp.



