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Bijlage I 
  
Aanvraagformulier voor de tenlasteneming van een patiënt door een multidisciplinair team in het kader 
van de overeenkomst(*) voor de opleiding en follow-up van de rechthebbenden die parenterale voeding 
thuis krijgen 
 
AANVRAAG TOT MACHTIGING AAN DE ADVISEREND ARTS 
 
I - Identificatie van de rechthebbende: 
 

                      (naam) 

 

                      (voornaam) 

 

                      (aansluitingsnummer) 

 
II – Aanvraag tot tenlasteneming: 
 

 eerste tenlasteneming van ⊔⊔ / ⊔⊔ / ⊔⊔⊔⊔  tot ⊔⊔ / ⊔⊔ / ⊔⊔⊔⊔  (maximum 1 jaar). 
 

Aanvangsdatum van de parenterale voeding: ⊔⊔ / ⊔⊔ / ⊔⊔⊔⊔   Geplande duur …………..    

 

 verlenging van ⊔⊔ / ⊔⊔ / ⊔⊔⊔⊔  tot ⊔⊔ / ⊔⊔ / ⊔⊔⊔⊔  (maximum 1 jaar) 
 
III - Elementen te bevestigen door de coördinerend arts-specialist: 
 
De rechthebbende krijgt parenterale voeding en lijdt aan de volgende goedaardige langdurige pathologie: 
 

  een tijdelijk of blijvend darmfalen ten gevolge van: 
   uitgebreide intestinale resecties (short bowel); 
   fistels uitgaande van de dunne darm die aanleiding geven tot ernstige intestinale malabsorptie; 
   zeer ernstige intestinale malabsorptie ten gevolge van: 

 radio-enteritis 
 totale darmvlokkenatrofie (coeliakie) of equivalente aandoeningen die niet beantwoorden aan een 
klassieke behandeling 
 idiopatische inflammatoire intestinale ziekten (ziekte van Crohn, colitis ulcerosa) die 
geneesmiddelenresistent zijn en uitgebreide segmenten van de darm hebben aangetast. 

   intestinale occlusie (goedaardig tumoraal, stricturen, adhesie) zonder heelkundige opties 
   aanhoudende diarree bij kinderen, aangeboren of verworven 
   weerstandige chylothorax of chyleuze ascites 
   ernstige stoornissen van digestie en/of absorptie van vetten waarbij wordt aangetoond dat orale of ente-
rale voeding ontoereikend is; 

 chronische pancreatitis of pancreasinsufficiëntie  
 mucoviscidose (cystische fibrose, taaislijmziekte).  

 
 het intestinaal inactiveren om therapeutische motieven wegens fistels. 
 
 proteo-calorische malnutritie die wordt aangetoond door: 

  een verlaging van het lichaamsgewicht (droog gewicht na hemodialyse) gelijk aan 10 pct. of meer tij-
dens de laatste 12 maanden; 
 een pre-albuminegehalte lager dan 0,3 g/L; 

bij gehemodialyseerde rechthebbenden voor wie is aangetoond dat het dialysevoorschrift adequaat is door een 
van de evaluatiemethoden van de Kt/V die minimum gelijk moet zijn aan 0,9. 
 
 lijden aan een ernstige functionele stoornis van het gastro-intestinale systeem met belangrijke weerslag op 
de voedingstoestand, waarbij het onmogelijk was om via orale of enterale weg (via nasoduodenale sonde of 
percutane jejunale sonde) de voedingstoestand op een aanvaardbare manier te corrigeren. 
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De rechthebbende is  

 een patiënt van 0 tot en met 17 jaar  

 een patiënt ouder dan 17 jaar  
 
De nodige documenten waaruit blijkt dat de betrokken rechthebbende zich in de voornoemde situatie bevindt, 
worden ter beschikking gehouden van de adviserend arts. 
 
 Ik verklaar dat het multidisciplinair team de opleiding en follow-up zelf uitvoert. 

 
IV- Identificatie van de coördinerend arts-specialist:  
 

                      (naam) 

 

                      (voornaam) 

 

1 -      -   -    (RIZIV-nummer) 

 

  /   /     (datum) 

 

 

(stempel) .......................................... (handtekening van de arts) 

 
Ziekenhuis waar het multidisciplinair team is opgericht: 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
(*) overeenkomst tussen het Verzekeringscomité van de Dienst voor Geneeskundige Verzorging van het 
Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering en het multidisciplinair team dat is opgericht in een 
ziekenhuis en instaat voor de opleiding en follow-up van de rechthebbenden die t huis parenterale voeding 
toegediend krijgen, hun familie en de eventuele zorgverleners die hierbij betrokken zijn 
 

  


