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DIENST VOOR MEDISCHE BEELDVORMING WAARIN EEN MAGNETISCHE RESONANTIE TOMOGRAAF WORDT OPGESTELD (K.B. 25/10/2006)

VRAGENLIJST: 

* Om uw aanvraag zo goed mogelijk te kunnen behandelen, moet u alle vragen op deze vragenlijst beantwoorden. Gelieve ook het vakje "niet van toepassing" aan te kruisen als de vraag niet van toepassing is op uw instelling.
1- Als u uw aanvraag per post indient, stuur dan de documenten in deze volgorde op. U kunt ze opslaan op een USB-stick (niet in een zip-bestand):
Om de veiligheid van de gegevens te waarborgen, willen we u vragen de USB-stick met een wachtwoord te vergrendelen. Nadat u de USB-stick heeft verzonden, bezorgt u dat wachtwoord dan per e-mail aan de medewerkers van de GGC. Indien mogelijk raden we u echter aan om de USB-stick persoonlijk af te geven op het kantoor van de GGC.
2- Als u de aanvraag digitaal indient (via Irisbox), kunt u de documenten rechtstreeks in deze applicatie uploaden.
3- U kunt de aanvraag samen met de documenten ook per e-mail sturen naar het volgende adres:                                                 agrements-erkenningen@vivalis.brussels    
· Ingevulde vragenlijst Medische Beeldvorming NMR

· Plan: dienst radiologie

· Lijst toestellen

· Lijst geneeskundige personeel 

· Afschrift attesten arts of erkenning arts röntgendiagnose

· Personeelslijst voor de overige personeelsomkadering 

· het periodiek verslag controle en onderhoud

· bewijzen van permanente vorming van de radiologen

· Voorstel blanco model

· Wachtdienst radiologen

· Wachtdienst technologen/verpleegkundigen

· overige documenten
V DIENST VOOR MEDISCHE BEELDVORMING WAARIN EEN MAGNETISCHE RESONANTIE TOMOGRAAF WORDT OPGESTELD (K.B. 25/10/2006)

VRAGENLIJST: 

	VRAGEN


	ANTWOORDEN
	OPMER-KINGEN

	1°) Aantal toestellen (magnetische resonantie tomograaf) in de instelling.


	
	

	2°) Is de dienst erkend als dienst medische beeldvorming? (afschrift van de ministeriële beslissing)


	
	

	3°) Voldoet de magnetische resonantie tomograaf aan de volgende criteria:
	
	

	- Is het toestel uitgerust met gespecialiseerde antennes noodzakelijk voor de verschillende soorten onderzoeken


	
	

	- Bevat het toestel een minimum aantal veiligheidsinstallaties die mogelijk maken: 


	1) Visueel en mondeling contact, 
	1-
	

	
	2) elektrocardiogram-monitoring
	2-
	

	
	3) metaaldetectie
	3-
	

	
	4) een niet-ferromagnetisch transportmiddel voor de patiënt
	4-
	

	
	5) aangepast reanimatie-materiaal 
	5-
	

	
	6) brandbeveiligingssysteem


	6-
	

	- Beantwoorden locatie en installatie van het toestel aan de minimumvoorschriften inzake magnetische interactie en RF-afscherming? Leg uit.

	
	

	4°) Organisatie van de 24u op 24- permanentie (+ bijlage wachtbeurten van de radiologen en radiologietechnici) van de laatste drie maanden


	
	

	5°) a - Lijst van het geneeskundige personeel (namen, voornamen, kwalificaties, eventuele aanvullende opleidingen, aantal FTE, Riziv-nr) volgens het schema hieronder*** 

-en afschrift van de attesten van universiteitsstage (gebruik van de magnetische resonantie tomograaf) of erkenning als geneesheer-specialist voor de specialiteit van röntgendiagnose.


	
	

	5°) b – Lijst voor de niet-medische personeelsomkadering (namen, voornamen, diploma’s, aantal FTE)
	
	

	6°) In geval van verlenging van erkenning, vul volgende rubriek in:


	
	

	a- kwalitatieve evaluatie van de medische activiteit: hoe gaat u tewerk voor de interne- en externe toetsing van de medische activiteit?
	
	

	b- Zijn de volgende parameters geregistreerd ? 


	1) installatieverslag
	
	

	
	2) het periodiek verslag van de dienst controle en van de erkende organisatie voor het onderhoud
	
	

	
	3) bewijzen van permanente vorming van de radiologen
	
	

	
	4) de klinische verantwoording van het onderzoek
	
	

	
	5) onderzoeksduur
	
	

	
	6) gebruikte contrastmiddelen
	
	

	
	7) verzwarende factoren (anesthesie, bedlegerigheid, monitoring…)
	
	

	
	8) gebruikte postprocessing
	
	

	
	9) resultaat van het onder-zoek
	
	

	
	10) Riziv-nr van de voor-schrijvende arts
	
	

	
	11) ambulante of in het ziekenhuis opgenomen patiënt
	
	

	c- voldoet de interne registratie aan de volgende voorwaarden:
	1) Omvat zij de hierboven vermelde parameters in 6°) b-? 
	
	

	
	2) Wordt ze voor elke patiënt uitgevoerd ongeacht het verdere verloop?
	
	

	
	3) Omvat ze elk contact tussen patiënt en dienst?
	
	


***Geneeskundige staf (Geneesheren en kandidaat-specialisten, algemene geneesheren, consulenten,…)

	Identiteit en geboortedatum
	Datum en universiteit van afstuderen
	Kwalificatie en/of specialisatie
	Aanvullende opleiding
	Riziv-nummer
	Arbeidstijd in FTE
	Exclusief aan het ziekenhuis
	Overeenkomst

	Voorbeeld 
	20/10/2007

VUB
	Anesthesist 
	Intensieve zorg
	198876 54 100
	5/10FTE
	JA
	NEEN


Datum en handtekening van de geneesheer-diensthoofd

Datum en handtekening van de directeur
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