Inschrijvingsformulier voor de deelname aan de testen van de
softwarepakketten in de huisartsengeneeskunde

Gelieve dit formulier in te vullen en aan het eHealth-platform te bezorgen op het
volgende adres': Stephane.Houpresse@ehealth.fgov.be

GEGEVENS BETREFFENDE DE SOFTWAREPRODUCENT VAN HET TE
EVALUEREN SOFTWAREPAKKET:
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J. In welke talen is uw softwarepakket beschikbaar ?
O Frans

O Nederlands

! Opgelet :enkel de formulieren die correct werden ingevuld, gedagtekend en ondertekend werden teruggestuurd,
zullen in aanmerking worden genomen voor deelname aan de testen.
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et softwarepakket dat aan de testen zal worden onderworpen

een evolutie van een bestaand product ? Zo ja, gelieve het softwarepakket en de versie

van het reeds geregistreerde softwarepakket te vermelden

een product dat opnieuw werd ontwikkeld ? Zo ja, gelieve de naam van het
softwarepakket en de versie ervan te
VErMELden. .. ..o
een pakket date en eerste keer voor registratie wordt voorgelegd ? Zo ja, gelieve de

naam van het softwarepakket en de wversie ervan te vermelden

Belangrijke opmerking : De tests zullen plaatsvinden in de lokalen van RAMIT vzw op het

volgende adres:

RAMIT vzw
p/a Universitair Ziekenhuis Gent — 5K3 — Ingang 42

Corneel Heymanslaan 10 — 9000 Gent



DEELNEMINGSVOORWAARDEN EN -MODALITEITEN:

Ik, ondergetekende... ceerteetenteenieenesseenseensesneenneenns, 1€ DESChIK
over de ondertekenlngsbevoegdheld om de ﬁrma

te binden en die de functie van

uitoefen, wens dat mijn  medisch softwarepakket ....................................
.......................... (naam en versie van het softwarepakket) mag deelnemen aan de
evaluatietesten die worden georganiseerd op basis van de criteria die opgenomen zijn in de
lijst van criteria vastgelegd door de Nationale Commissie Geneesheren-Ziekenfondsen.

Zie: Criteria 2019

1. Ik verklaar kennis te hebben genomen van alle modaliteiten en criteria zoals vastgesteld
door het eHealth-platform en goedgekeurd door de Nationale Commissie Geneesheren-
Ziekenfondsen en verklaar deze modaliteiten en criteria te hebben begrepen, ze integraal te
aanvaarden en ze niet te betwisten.

2. Het eHealth-platform zal de resultaten van de registratietesten op een transparante en
tegensprekelijke wijze kenbaar maken aan betrokken softwareproducenten. Eventuele
opmerkingen vanwege de softwareproducenten geven aanleiding tot het nodige overleg met
het eHealth-platform. Bij onenigheid dienaangaande wordt uitsluitend een oplossing in der
minne gezocht.

3. Ik verklaar dat alle personen van mijn firma die aan deze testen deelnemen, hetzij
rechtstreeks tijdens de sessies, hetzij onrechtstreeks bij de analyse van de bestanden die
tijdens of ter voorbereiding van de sessies worden aangemaakt, de vertrouwelijkheid van
de gegevens zullen naleven die met één of meerdere geidentificeerde of identificeerbare
patiénten in verband kunnen worden gebracht.

Ik verbind me ertoe alle nodige maatregelen te treffen om een eventuele heridentificatie
van de patiénten te vermijden.

4. Modaliteiten :

1. De testmodaliteiten gepubliceerd op de website van het eHealth-platform zijn van
toepassing.

ii. De testdata zullen worden afgesproken tussen .........cccceeeevveeevieerveennen. en RAMIT.

iii. Bij twijfel over de conformiteit van de gedocumenteerde criteria op basis van de
opgestuurde documentatie, kunnen deze criteria ge€évalueerd worden tijdens de
testsessie voor zolang deze sessie de 4 uren niet overschrijdt.

iv. Ik verbind er mij toec om minimum 2 weken voor de test de gebruikershandleiding
van mijn softwarepakket en een documentatie op te sturen betreffende de


https://www.ehealth.fgov.be/ehealthplatform/file/view/AWutcOvg-O-PGwRRQcYE?filename=criteria2019v3.2.xlsx
https://www.ehealth.fgov.be/ehealthplatform/file/view/AWutnczWgwvToiwBkgFW?filename=Testmodaliteiten.pdf

functionaliteiten zoals beschreven in het demo scenario, die in de mate van het
mogelijke screenshot functionaliteiten aantoont en/of op een beschrijvende manier
de tester toelaat om een adequate evaluatie uit te voeren.

v. Ik verbind er mij toe de som van € 3.000 excl. BTW ten laatste op .....ccceceeeeneess
te storten op een rekeningnummer dat mij zal worden meegedeeld door het eHealth-
platform. Ik ben mij ervan bewust dat in het geval ik deze som niet binnen
de vereiste termijn stort, mijn softwarepakket niet zal worden getest.

Ik heb de hierboven beschreven inschrijvingsvoorwaarden gelezen en aanvaard ze:

Datum:
Handtekening:

Hoedanigheid:
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