TAVI — Inlichtingenformulier

Centrum :

Samenstelling van het multidisciplinair team “TAVI" :
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Interventionele cardiologen
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Chirurgen met bijzondere opleiding en ervaring in de vaatheelkunde
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Geriaters
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Opmerking:
1 FTE komt overeen met 8/10

Aantal ingrepen/jaar in het centrum onder de verstrekking 229596-229600
operatie op het hart of op de grote intrathoracale bloedvaten die de plastiek
of het plaatsen van een kunstklep omvat met extracorporele circulatie
N2100:
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Aantal ingrepen/jaar in het centrum onder de verstrekking 229515-229526
operatie op het hart of op de grote intrathoracale bloedvaten die het
plaatsen omvat van meer dan één kunstklep of van een valvulaire
homogreffe of van een kunstklep en een myocard-revascularisatie met
extra corporele circulatie N2700:
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Aantal geplaatste TAVI kleppen/jaar in het centrum:
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Ik, ondergetekende, bevestig dat ons centrum beschikt over het volledige
zorgprogramma “cardiale pathologie” B en het zorgprogramma “cardiale
pathologie” P.

Datum: .../.../......

Handtekening van de medisch directeur :




