	Gestandaardiseerd aanvraagformulier voor de vergoeding van de verstrekkingen 
252696-252700 of 252711-252722 in de uitzonderlijke indicaties beschreven in 
artikel 3 – fase 1 – b van de “Overeenkomst tussen het Verzekeringscomité van de Dienst voor Geneeskundige Verzorging van het RIZIV en erkende verplegingsinrichtingen voor de vergoeding van de totale uni- of bilaterale borstreconstructie”

	252696-252700: Unilaterale borstreconstructie door middel van reconstructieve chirurgie na operatie door middel van een microchirurgische vrije perforatorflap (met inbegrip van het sluiten van de donorsite), na akkoord van het College van artsen-directeurs 

252711-252722 : Bilaterale borstreconstructie door middel van reconstructieve chirurgie na operatie door middel van een microchirurgische vrije perforatorflap (met inbegrip van het sluiten van de donorsite), na akkoord van het College van artsen-directeurs 

Om te kunnen genieten van een verzekeringstegemoetkoming, dient de aanvraag te worden ingediend vóór de uitvoering van de verstrekkingen 252696-252700 en 252711-252722, behalve in geval van gemotiveerde dringendheid. 
De aanvraag moet verstuurd worden naar de adviserend arts van de verzekeringsinstelling EN naar het College van artsen-directeurs. 

1. De aanvraag naar de verzekeringsinstelling bevat:

a. 
dit aanvraagformulier, volledig ingevuld en ondertekend;

b. een omstandig medisch verslag waarin de voorgeschiedenis en de evolutie van de aandoening duidelijk zijn opgenomen. In geval van dringendheid moet deze gemotiveerd zijn in het verslag.
2. De aanvraag voor het College van artsen-directeurs (RIZIV, Galileelaan 5/01, 1210 Brussel) bevat:

a. 
dit aanvraagformulier, volledig ingevuld en ondertekend;

b. een omstandig medisch verslag waarin de geschiedenis en de evolutie van de aandoening duidelijk zijn opgenomen. In geval van dringendheid moet deze gemotiveerd zijn in het verslag.;

c. pre-operatieve foto’s (3 posities) - zie onderaan voor de criteria.
Een akkoord voor terugbetaling voor de verstrekkingen 252696-252700 of 252711-252722 opent automatisch het recht op vergoeding van de verstrekkingen: 252733-252744 of 252755-252766 en 252770-252781 (fase 2) en 252792-252803 of 252814-252825 (fase 3)



	IDENTIFICATIE VAN DE RECHTHEBBENDE

Naam – Voornaam:


Geboortedatum : ….../……/………..

Straat en nummer:

Postcode en gemeente:

INSZ : ……………………………….                              Verzekeringsinstelling : 




	IDENTIFICATIE VAN HET ZIEKENHUIS

Naam van het ziekenhuis : 



Adres : 







	DATUM VAN DE AANVRAAG  : 


	

	Deze aanvraag betreft de verstrekking (aankruisen wat van toepassing is):

· 252696-252700: Unilaterale borstreconstructie door middel van reconstructieve chirurgie na operatie door middel van een microchirurgische vrije perforatorflap (met inbegrip van het sluiten van de donorsite), na akkoord van het College van artsen-directeurs 
· 252711-252722 : Bilaterale borstreconstructie door middel van reconstructieve chirurgie na operatie door middel van een microchirurgische vrije perforatorflap (met inbegrip van het sluiten van de donorsite), na akkoord van het College van artsen-directeurs 


	AANDOENING VAN DE BORST DIE EEN RECONSTRUCTIE VEREIST : (aankruisen wat van toepassing is)

· Afwezigheid van borstweefsel naar aanleiding van het Syndroom van Poland

· Totaal verlies van het borstweefsel na:

· ernstig trauma

· het volledig mislukken van een DIEP-flap, waarbij de volledige flap dient verwijderd en vervangen te worden door een volledige nieuwe flap
· totale mastectomie als behandeling voor een ernstige infectie 
· Bij contralaterale preventieve mastectomie (CPM) wegens sterk verhoogd risico.
In geval van akkoord voor een reconstructie na CPM en indien de reconstructie voor de aangetaste borst gelijktijdig gebeurt met de ingreep op de gezonde borst, wordt een akkoord gegeven voor de code 252711-252722.



	IDENTIFICATIE VAN DE PLASTISCH CHIRURG

Stempel en handtekening




De richtlijnen voor de pre-operatieve (pre-reconstructie) foto’s zijn gebaseerd op deze van de Plastic Surgery Educational Foundation (PSEF).

Voor eenzelfde patiënt moeten de foto’s :

· identificeerbaar zijn en een « timestamp » dragen,

· met hetzelfde fotografisch materiaal gemaakt zijn en


· dezelfde belichting, dezelfde omkadering en dezelfde vergroting hebben.

Er wordt een zwarte uniforme achtergrond (een stuk niet-reflecterend zwart textiel) gebruikt zodat er geen schaduw veroorzaakt wordt door het gebruik van een flash.

Alle juwelen of andere voorwerpen werden verwijderd.

Voor de borstfoto’s zijn 3 posities nodig : één foto met vooraanzicht, één foto ¾ links en één foto ¾ rechts. Een foto met zijaanzicht is niet nodig.
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