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Behandelplan en kosten

Formulier Informed consent
(geinformeerde toestemming]

1. Eris na overleg met u en na consult van uw
behandelend arts een behandelplan opgesteld.
U bent bekend met de inhoud van dit behandel-
plan, het doel en de werking van de behande-
ling en de mogelijke bijwerkingen en eventuele
risico's van de behandeling. Voorafgaand
aan het opstellen van het behandelplan zijn
de alternatieve behandelopties samen met u
afgewogen tegen het uiteindelijk vastgestelde
behandelplan. Hierbij werd ook het alternatief
om geen behandeling te laten plaatsvinden met
u besproken.

2. U heeft een begroting ontvangen voor de met
u besproken behandeling. U bent op de hoogte
gesteld of de behandeling (deels] onder de
dekking van de basis zorgverzekering valt.
Daarnaast bent u geinformeerd over het feit
dat er aanspraak gemaakt kan worden op uw
eigen risico. In aanvulling op het eigen risico
kan er een wettelijke bijdrage voor de zorg
gelden. Er is sprake van een vergoedingsbeper-
king indien wij geen contract hebben met uw
zorgverzekeraar.

3. U bent zelf verantwoordelijk voor (de uiteinde-
lijke dekking van] uw zorgverzekering. Laat u
vooraf goed informeren door uw zorgverzekeraar
of de behandeling in aanmerking komt voor een
(gedeeltelijke] vergoeding, bijvoorbeeld door het
indienen van de begroting bij uw zorgverzeke-
raar. In sommige situaties kan een machtiging
worden aangevraagd voor vergoeding. Indien
in uw situatie een machtiging aangevraagd
kan worden voor een vergoeding is dit door
uw behandelaar met u besproken en zal een
machtigingsaanvraag door uw behandelaar
worden ingediend. U ontvangt over de uitkomst
van deze aanvraag bericht van uw verzekeraar.

Behandeling

6. Het is verstandig om na de ingreep niet zelf
aan het verkeer deel te nemen. Laat u na de
behandeling bij voorkeur door iemand ophalen.
Indien u rustgevende medicatie voorgeschre-
ven heeft gekregen mag u niet aan het verkeer
deelnemen en is het verplicht om u door iemand
op te laten halen.

7. Bij botopbouwprocedures kan gebruik worden
gemaakt van eigen kaakbot, maar ook van
membranen en botsubstituten van dierlijke,
menselijke of synthetische oorsprong. Wanneer
tijdens de ingreep duidelijk wordt dat er te
weinig kaakbot aanwezig is moet het behandel-
plan worden aangepast. Er kan dan worden
besloten om eigen bot van een ander kaakdeel
te gebruiken of botvervangende producten te
gebruiken. Een andere mogelijkheid is dat wordt
besloten om de geplande ingreep niet door te
laten gaan.

Na de behandeling

8. Implantaten dienen afhankelijk van de gevolgde
procedure twee tot negen maanden ongestoord
vast te groeien voordat deze kunnen worden
belast. Dit betekent dat het kauwen op de
implantaten gedurende deze periode moet
worden vermeden.

9. Uw behandelaar zal u informeren wanneer u
moet starten met het poetsen van het zichtbare
deel (abutment] boven het implantaat. Het is
erg belangrijk dat u dit dagelijks heel zorgvuldig
poetst en dat er geen tandplaque achterblijft.

Nabezwaren en complicaties

4. Het plaatsen van implantaten vindt plaats onder
plaatselijke verdoving, of in bepaalde omstan-
digheden onder narcose zoals met u besproken

5. De voorgeschreven medicijnen zijn belangrijk
voor het slagen van de behandeling. Houdt u zich
goed aan de voorschriften bij de medicijnen.

10. De behandeling kan napijn en/of een zwelling
veroorzaken.

U bent bekend met de mogelijke complicaties van
de behandeling. Daarnaast is met u besproken dat
er ook een mogelijkheid bestaat dat de behande-
ling niet slaagt. U bent bekend met de risicofacto-
ren die de kans op complicaties verhogen. Onder
meer roken en een voorgeschiedenis van parodonti-
tis verhogen de kans op complicaties. Roken en een
onvoldoende mondhygiéne zijn bekende oorzaken
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Formulier Informed consent
(geinformeerde toestemming]

van botverlies rondom implantaten en hebben
daarnaast een negatieve invloed op het succesvol
en langdurig functioneren van een implantaat.

11. Klemmen en knarsen verhoogt de kans op
technische complicaties zoals een breuk
van de implantaatkroon, abutment en/of
schroef. Met u is besproken hoe dit risico kan
worden verkleind.

12. Indien sprake is van een complicatie en deze
complicatie brengt kosten met zich mee,
kunnen deze kosten bij u in rekening worden
gebracht volgens de geldende tarieven. Hierover
wordt u in dat geval nader geinformeerd.

Nazorg

13. Voor een duurzaam behoud van de implantaten
is goede nazorg essentieel. We raden aan om
de implantaten minstens twee keer per jaar
professioneel te laten controleren en reinigen.

14. U wordt uiterlijk een half jaar na het plaatsen
van de constructie op de implantaten opgeroe-
pen om de conditie van het bot en tandvlees
rondom het implantaat vast te leggen (de
‘nulmeting’). Dit is een belangrijk onderdeel
van de behandeling en is noodzakelijk voor het
kunnen leveren van goede nazorg en het tijdig
opsporen en behandelen van eventuele proble-
men met uw implantaat of implantaten, zowel
op korte als lange termijn.

Vastleggen behandelgegevens

15. De behandeling wordt vastgelegd in uw
patiéntendossier. Daarnaast worden het
gebruikte type implantaat en het eventueel
aangebrachte kunstbot, de soort behandeling
en andere relevante informatie met betrekking
tot de ingreep versleuteld geregistreerd in
een apart registratiesysteem. Deze informatie
wordt geanonimiseerd opgeslagen in een
beveiligde dataopslag die voldoet aan de
wettelijke vereisten. Deze informatie wordt
opgeslagen ten behoeve van kwaliteits-
doeleinden, het verkrijgen van beter inzicht in
behandelresultaten en het leren van eventuele
complicaties. Daarnaast kan deze apart
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geregistreerde informatie in volledig geanoni-
miseerde vorm (dus niet meer herleidbaar naar
u of uw behandeling] eventueel worden gebruikt
voor wetenschappelijk onderzoek.

16. In dit reqgistratiesysteem kunnen de gebruikte
implantaten en materialen in een later stadium
op lotnummer of typenummer door uw behande-
laar worden teruggevonden, mocht hiervoor een
aanleiding ontstaan. Het garanderen van deze
traceerbaarheid is voor uw behandelaar een
wettelijke verplichting.

U verklaart hierbij kennis te hebben genomen van
bovenstaande schriftelijke informatie en hiermee
akkoord te gaan.

U verklaart tevens mondeling geinformeerd te zijn
over de behandeling, waarbij u de gelegenheid
heeft gehad om vragen te stellen en deze vragen
voldoende zijn beantwoord.

U verklaart toestemming te geven voor het vast-

leggen van de behandelgegevens en het gebruik
hiervan voor de hierboven beschreven doeleinden.

Voor akkoord

Handtekening

Naam

Datum
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