
EXOGEN-serienummer _____________________________________________

Pasientinformasjon

Navn __________________________________________________________

Adresse �________________________________________________________

	 ________________________________________________________

Sted___________________________________________________________

Postnummer ____________________________________________________

Område ________________________________________________________

Land _ _________________________________________________________

Telefonnummer __________________________________________________

E-postadresse ___________________________________________________

Definert fraktur til behandling _ ______________________________________

  � Jeg gir min behandlende lege tillatelse til å formidle mine personopplysninger 
(inkludert sensitive helseopplysninger) til Bioventus. Bioventus har lov til 
å samle inn, lagre og bruke denne informasjonen for å gi fordeler i forbindelse 
med EXOGEN‑ytelsesprogrammet. Bioventus kan lagre og få tilgang til mine 
personopplysninger i land utenfor EU hvor lovgivningen er mindre beskyttende 
for personopplysninger. I slike tilfeller vil Bioventus sørge for at personvernnivået 
overholder gjeldende lover.

Pasientens underskrift ______________________________ Dato __________

Informasjon om foreskrivende lege

Navn __________________________________________________________

Adresse �________________________________________________________

	 ________________________________________________________

Sted___________________________________________________________

Postnummer ____________________________________________________

Område ________________________________________________________

Land _ _________________________________________________________

Telefonnummer __________________________________________________

E-postadresse ___________________________________________________

  � Denne pasienten oppfyller kriteriene for EXOGEN-ytelsesprogrammet som beskrevet på baksiden av dette kortet.

Legens underskrift _________________________________  Dato __________

Registreringsskjema

YTELSESPROGRAM



Sammendrag av indikasjoner for bruk: EXOGEN er indisert for ikke-invasiv behandling av bendefekter (bortsett fra kraniet og ryggvirvlene), som omfatter behandling 
av forsinket tilheling, manglende tilheling†, stressfrakturer og leddfusjon. I tillegg er EXOGEN indisert for å akselerere tiden til tilheling for ferske frakturer, reparasjon etter 
osteotomi, reparasjon i bentransportinngrep og reparasjon i osteodistraksjonsprosedyrer.
† Manglende tilheling fastslås når frakturstedet ikke viser noen synlige progressive tegn på tilheling.

Det finnes ingen kjente kontraindikasjoner for EXOGEN-enheten. Sikkerhet og effektivitet er ikke fastslått for personer med umodent skjelett, gravide eller ammende kvinner, 
pasienter med pacemaker, på frakturer grunnet benkreft eller på pasienter med dårlig blodsirkulasjon eller koagulasjonsproblemer. Enkelte pasienter kan være følsomme 
for ultralydgelen.  

Fullstendig foreskrivningsinformasjon finnes i produktmerkingen eller på exogen.com.

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

BioventusGlobal.com  
EXOGEN.com 

EXOGEN og Bioventus-logoen er registrerte varemerker for Bioventus LLC.
© 2018 Bioventus LLC  SMK-000591b  09/18

EXOGEN-ytelsesprogrammet er et Bioventus-program der kjøpere 
som deltar i programmet, får refundert kjøpesummen for EXOGEN hvis 
tilhelingens fremdrift (progresjon til beintilheling) ikke er vist, og basert på 
kriteriene under. Det er også utformet for å bidra til å styrke pasientens 
overholdelse av den foreskrevne behandlingen.

Kriterier
Kjøpere av EXOGEN kan delta i programmet når enheten er foreskrevet 
av en kvalifisert lege til behandling av en stabil, påvist fraktur med 
manglende tilheling† og en diastase på under 10 mm (med unntak av 
vertebral fraktur og kraniefraktur). Pasienter skal behandle en fraktur med 
manglende tilheling med EXOGEN i henhold til produktets instruksjoner, 
i minst 120 dager og oppnå minst 90 % overholdelse.

Utelukkelser
• Frakturtyper:

- Nye frakturer
- Ustabile frakturer
- Frakturer med større enn 10 mm frakturavstand 
- Vertebrale frakturer og kraniefrakturer
- Patologiske frakturer

• �Behandling av flere frakturer (garantien er bare gyldig for å behandle 
en definert fraktur)

• Modifiserte og/eller endrede enheter

• �Garantien er ugyldig dersom alternative inngrep utføres i løpet av 
behandlingsperioden på 120 dager

• �EXOGEN må kjøpes og mottas direkte fra Bioventus 

• �Kunder som ikke registrerte seg i EXOGEN-ytelsesprogrammet i løpet 
av de første 30 dagene av den innledende behandlingen

• �EXOGEN-ytelsesprogrammet gjelder bare for pasienter som enheten 
ble foreskrevet til

• �Andre kostnader knyttet til kjøpet (kun kostnaden for 
EXOGEN‑enheten vil bli refundert)

• Gjelder bare i Norge

YTELSESPROGRAM

Customer Care 
T: 800 12192 
E: customercare-international@bioventusglobal.com

Faktisk størrelse
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