
EXOGEN-serienummer _____________________________________________

Patiëntgegevens

Naam__________________________________________________________

Adres �__________________________________________________________

	 __________________________________________________________

Plaats__________________________________________________________

Postcode _______________________________________________________

Provincie/regio __________________________________________________

Land _ _________________________________________________________

Telefoonnummer _________________________________________________

E-mailadres _____________________________________________________

Definitie van de te behandelen fractuur _______________________________

  � Ik geef mijn behandelend arts toestemming om mijn persoonlijke gegevens (waaronder 
gevoelige informatie over mijn gezondheid) te communiceren aan Bioventus. Bioventus 
heeft toestemming om deze gegevens te verzamelen, op te slaan en te gebruiken om het 
EXOGEN-prestatieprogramma te verbeteren. Bioventus kan mijn persoonlijke gegevens 
opslaan en openen in landen buiten de EU, waarvan de wetten minder bescherming 
bieden voor persoonlijke gegevens; waar dit het geval is, zal Bioventus verzekeren dat 
de gegevensbescherming voldoet aan de toepasselijke wetgeving.

Handtekening patiënt _ ____________________________ Datum __________

Gegevens behandelend arts

Naam__________________________________________________________

Adres �__________________________________________________________

	 __________________________________________________________

Plaats__________________________________________________________

Postcode _______________________________________________________

Provincie/regio __________________________________________________

Land _ _________________________________________________________

Telefoonnummer _________________________________________________

E-mailadres _____________________________________________________

  � Deze patiënt voldoet aan de criteria van het EXOGEN-prestatieprogramma zoals aangegeven op de achterkant van deze kaart.

Handtekening arts ________________________________ Datum __________

Registratieformulier

PRESTATIE-
PROGRAMMA



Samenvatting van de gebruiksindicaties: EXOGEN is geïndiceerd voor niet-invasieve behandeling van botdefecten (uitgezonderde de vertebrae en schedel), dit omvat 
de behandeling van delayed union fracturen, non-union-fracturen†, stressfracturen en arthrodese. EXOGEN is ook geïndiceerd voor de verkorting van de genezingsduur van 
verse fracturen, de versnelling van reparaties na osteotomie, reparaties bij bottransportprocedures en reparaties bij distractieosteogeneseprocedures.
† Er is sprake van een non-union-fractuur als op de locatie van de fractuur geen enkele progressieve tekenen van heling zichtbaar zijn.

Er zijn geen contra-indicaties bekend voor het EXOGEN-hulpmiddel. De veiligheid en werkzaamheid is niet vastgesteld bij personen waarvan het skelet niet volgroeid is, 
zwangere vrouwen, vrouwen die borstvoeding geven, patiënten met pacemakers, voor fracturen als gevolg van botkanker of bij patiënten met een slechte bloedcirculatie of 
stollingsproblemen. Sommige patiënten kunnen overgevoelig zijn voor de ultrasoon-gel. 

De volledige indicatie-informatie vindt u op het productetiket, of op exogen.com.

Bioventus Coöperatief U.A.  
Taurusavenue 31 
2132 LS Hoofddorp 
Nederland

BioventusGlobal.com  
EXOGEN.com 

EXOGEN en het logo van Bioventus zijn geregistreerde handelsmerken van Bioventus LLC.
© 2018 Bioventus LLC  SMK-000587b  09/18

Het EXOGEN-prestatieprogramma is een Bioventus-programma dat de 
kopers van EXOGEN die deelnemen aan het programma het aanschafbedrag 
terugbetaalt als er geen progressie optreedt bij de genezing (progressie 
van botheling) volgens de onderstaande criteria. Het is ook ontwikkeld om 
patiënten te helpen bij het blijven volgen van de voorgeschreven behandeling.

Criteria
Kopers van EXOGEN die deelnemen aan het programma komen in 
aanmerking wanneer het hulpmiddel is voorgeschreven door een bekwame 
arts voor de behandeling van een stabiele, vastgestelde non-union-fractuur† 
met een fractuur-tussenruimte van minder dan 10 millimeter (met uitzondering 
van vertebrae- en schedelfracturen). Patiënten moeten hun non-union-
fractuur minimaal 120 dagen met EXOGEN behandelen, in overeenstemming 
met de productaanwijzingen, en een minimale naleving van 90% bereiken.

Uitzonderingen
• Soorten fracturen:

- Recente fracturen
- Onstabiele fracturen
- Fracturen met een tussenruimte van meer dan 10 millimeter 
- Vertebrae- en schedelfracturen
- Pathologische fracturen

• �Behandeling van meerdere fracturen (de garantie geldt uitsluitend voor 
de behandeling van een gedefinieerde fractuur)

• Aangepaste en/of gewijzigde hulpmiddelen

• �De garantie vervalt als er alternatieve interventies plaatsvinden tijdens 
de 120-daagse periode

• �EXOGEN moet direct worden aangeschaft bij en worden ontvangen 
van Bioventus

• �Klanten die zich niet binnen 30 dagen na de eerste behandeling hebben 
geregistreerd voor het EXOGEN-prestatieprogramma

• �Het EXOGEN-prestatieprogramma is uitsluitend van toepassing op 
patiënten aan wie het hulpmiddel is voorgeschreven

• �Overige kosten gerelateerd aan de aanschaf (alleen de kosten van het 
EXOGEN-hulpmiddel worden terugbetaald)

• Geldt uitsluitend voor patiënten in Nederland
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Customer Care 
T: 0800 0599 
E: customercare-international@bioventusglobal.com

Ware grootte
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