
                                                                  

 

CWGCMO – DUODOPA/LECIGIMON 
 

Eerste aanvraag van vergoeding 
(bijkomende noodzakelijke informatie) 

 
 
Naam : …………………………………                             Voornaam : ………………………………….                           

Geslacht :    �man         vrouw                                    Geboortedatum : ……../……./………..             

Lengte : ……….. cm Gewicht : ……….. kg  Leeftijd : …………… jaar 

 
Levenswijze: 
 
   Alleenwonend 
 
         Volledig Autonoom  
         Verpleegkundige zorg thuis 
         Andere, gelieve te preciseren: ……………………………………………………… 
            ……………………………………………………………………………………………. 
            ……………………………………………………………………………………………. 
            ……………………………………………………………………………………………. 
 
   Woont thuis met familie 
 
   Rustoord 

• Rustoord voor bejaarden (ROB) 

• Rust- en verzorgingstehuis (RVT) 

• Centrum voor dagverzorging (CDV) 
 
   Andere, gelieve te preciseren : ……………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Activiteit 
   
   Professioneel actief 
   Niet professioneel actief maar actief op thuis 
   Inactief ten gevolge van de ziekte van Parkinson 
   Inactief niet ten gevolge van de ziekte van Parkinson 
 

 
Huidige behandeling 
  
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………….. 
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Kan de patiënt een DBS-behandeling krijgen 
 

 
 Ja                Nee 

 
Indien niet, gelieve de reden aan te duiden : 
 
    De DBS is tegenaangewezen 
       
       Reden van de contra-indicatie : ……………………………………………………………. 
       …………………………………………………………………………………………………. 
       …………………………………………………………………………………………………. 
 

    De patiënt weigert de DBS 
       
       Reden van de weigering : ……………………………………………………………. 
       …………………………………………………………………………………………………. 
       …………………………………………………………………………………………………. 
 

    Andere, gelieve te preciseren: ………………………………………………………… 
       …………………………………………………………………………………………………. 
       …………………………………………………………………………………………………. 
       …………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 
Patiënt lijdt sinds minstens 5 jaar aan ziekte van Parkinson (*) 
 
(*) : in bijlage vindt u een medisch rapport dat de vroegere en recente evolutie van 
de aandoening (o.a. aard van de behandeling) chronologisch beschrijft 

 
Aan van : ……… 

 

 
Afwezigheid van dementie (**) 
 
 
(**) in bijlage vindt u een neuropsychologisch bilan die bevestigt o.a. dat de 
patiënt in staat is een veilige handeling van het systeem uit te voeren 

 
 Ja                Nee 
 

 
MMSE 
 

 
………/ 30 
 

 

 
Ernstige psychiatrische stoornissen 
 

 
 Ja                Nee 
 

 

 
Uiting van een goede levodopa-respons, zoals bewezen door afname van 
UPDRS – deel III in medicatie on en off toestand. De UPDRS Score is 
significant beter in on (verschil van minstens 50%). Dit is ook 
gedocumenteerd met video-opnames in beide toestanden 

UDPRS Score III 

 
OFF 
 

 
……
… 

 
 
% : …… 
  

ON  
 

 
……
…. 

  

 
Uiting van een goede respons op nasoduodenale toediening van 
Duodopa/Lecigimon, zoals bewezen door afname van UPDRS – deel III - 
in medicatie on en off toestand. De UPDRS score is significant beter in on 
(verschil van minstens 50%). Dit is ook gedocumenteerd met video-
opnames in beide toestanden. 

UDPRS Score III 

 
OFF 
 

 
……
… 

 
 
% : ….. 

 
ON  
 

 
……
… 

 

 
In bijlage vindt U de volledige tabellen UDPRS (levodopa ON en OFF en Duodopa/Lecigimon ON) 
 

 
 
Datum : ………………………….     
       Stempel :  
Handtekening :  
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CWGCMO Duodopa-Lecigimon                   UPDRS FIRST 1/2 

p 

DUODOPA/LECIGIMON - UDPRS 
1ère demande / 1ste aanvraag 

 

 
Nom/Naam : ……………………………..                               Prénom / Voornaam : …………………… 
 

 UPDRS I Score 

1 Mentation  
2 Thought disorder  
3 Depression  
4 Motivation/initiative  
 Subtotal 1-4 (maximum=16)  
 

 UPDRS II ON state OFF state 

5 Speech   
6 Salivation   
7 Swallowing   
8 Handwriting   
9 Cutting food   
10 Dressing   
11 Hygiene   
12 Turning in bed   
13 Falling   
14 Freezing   
15 Walking   
16 Tremor   
17 Sensory symptoms   
 Subtotal 5-17 (maximum=52)   
 
 UPDRS III                see next page 

 
 

UPDRS IV (in the past weeks) with usual treatment Score 

32 Dyskinesia (duration)  
33 Dyskinesia (disability)  
34 Dyskinesia (pain)  
35 Early morning dystonia  
36 “Offs” (predictable)  
37 “Offs” (unpredictable)  
38 “Offs” (sudden)  
39 “Offs” (duration)  
40 Anonrexia, nausea, vomiting  
41 Sleep disturbance  
42 Symptomatic orthostasis  
 Blood pressure : seated  

Supine  
Standing  

Weight  
Pulse : seated  

standing  
 

cwgcmo - v3.220201



CWGCMO Duodopa-Lecigimon                   UPDRS FIRST 2/2 

 

UPDRS V and VI ON per os OFF per os 

Hoehn & Yahr stage   
% ADL score (PD)   
% ADL (with dyskinesia   

 
 
 

 UPDRS III 
ON  

per os 
OFF  

per os 
ON  

Duodopa/Lecigen 

18 Speech    
19 Facial expression    
 
20 

Tremor at rest : face, lips, chin    

Hands 
R    
L    

Feet 
R    
L    

21 Action tremor  
R    
L    

22 Rigidity : neck    

 

Upper extremity 
R    
L    

Lower extremity 
R    
L    

23 Finger taps 
R    
L    

24 Hand grips 
R    
L    

25 
Hand 
pronate/supinate 

R    
L    

26 Leg agility 
R    
L    

27 Arise from chair    
28 Posture    
29 Gait    
30 Postural stability    
31 Body bradykinesia    

 
 
Sub-total : 18-31 (max=108) 
 

   

 

 
Total points : 1-31 
(max=176) 
 

   

 
 

 
 
Date/Datum : ………………………….     
       Cachet/Stempel:  
Signature/Handtekening:  
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