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[bookmark: _Hlk152148087]ZORGPROGRAMMA “ BEROERTEZORG” (K.B. 19/04/2014)
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):
[bookmark: _Hlk124947372]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 ZP Beroertezorg
· BASIS Medisch personeel - wachtdienst 
· BASIS Personeelslijst medisch personeel 
· BASIS personeelslijst verpleegkundig personeel
· BASIS verpleegkundig personeel - uurrooster
· BASIS personeelslijst paramedisch personeel 
· BASIS pluridisciplinair kwaliteitshandboek 
· BASIS: samenwerkingsverband met netwerk beroertezorg
· GESPECIALISEERD samenwerkingsakkoord indien 1 zaal diagn en intervent radiologie
· GESPECIALISEERD Medisch personeel - wachtdienst 
· GESPECIALISEERD Personeelslijst medisch personeel 
· GESPECIALISEERD Personeelslijst medisch personeel - interventionele radioloog: Interventionele radioloog: attest algemene opleiding inzake vasculaire interventies (met daarin vervat de deelname aan nationale en Europese congressen)
· GESPECIALISEERD Personeelslijst medisch personeel - interventionele radioloog:
Interventionele radioloog: bewijs praktische expertise (geattesteerd door de geneesheer-diensthoofd en de hoofdgeneesheer) dat de arts gedurende 2 jaar heeft opgebouwd in een centrum dat in de afgelopen 5 jaar jaarlijks gemiddeld 100 percutane neurovasculaire interventies met inbegrip van recanalisaties heeft uitgevoerd.
· GESPECIALISEERD personeelslijst verpleegkundig personeel
· GESPECIALISEERD verpleegkundig personeel - uurrooster
· GESPECIALISEERD personeelslijst paramedisch personeel 
· GESPECIALISEERD personeelslijst overig personeel 
· GESPECIALISEERD pluridisciplinair kwaliteitshandboek 
· GESPECIALISEERD rapport op basis van de registratie
· Overige documenten























ZORGPROGRAMMA “ BEROERTEZORG” (K.B. 19/04/2014)
VRAGENLIJST: 

a) BASISZORGPROGRAMMA “ACUTE BEROERTEZORG”
b) GESPECIALISEERD ZORGPROGRAMMA “ ACUTE BEROERTEZORG MET INVASIEVE PROCEDURES”


a) BASISZORGPROGRAMMA “ACUTE BEROERTEZORG”
	Basiszorgprogramma “acute beroertezorg”
	 
	Ja
	Nee
	Aantal
	bijkomende information en/of opmerking    

	Afdeling 1.-Doelgroep 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	art.2 Richt  het basiszorgprogramma "acute beroertezorg"  zich op de diagnose, behandeling, opvolging en revalidatie  van patiënten met een acute beroerte voor zover de vooropgestelde procedure geen invasief karakter heeft? (Een procedure met een invasief karakter is een procedure waarbij endovasculaire of neurochirurgische technieken worden gebruikt.)
	 
	 
	 
	 

	Afdeling 2.- Aard en inhoud van de zorg 
	Art. 3.- Biedt het basiszorgprogramma minstens de hierna vermelde procedures aan? 
	 
	 
	 
	 

	 
	1° de dringende opvang en diagnose in de acute fase 
	 
	 
	 
	 

	
	2°de therapeutische indicatiestelling, de acute behandeling volgens de laatste stand van de wetenschap en gebeurlijk de doorverwijzing naar een gespecialiseerd zorgprogramma “acute beroertezorg met invasieve procedures” indien het de vereiste zorg niet zelf kan aanbieden
	 
	 
	 
	 

	 
	3°de contactname met het netwerk “beroertezorg” indien het de vereiste zorg niet zelf kan aanbieden
	 
	 
	 
	 

	 
	4°de observatie gedurende de acute fase
	 
	 
	 
	 

	Afdeling3.-Vereiste infrastructuur

Onderafdeling 1. Eenheid beroertezorg 
	

Art. 4 Beschikt het programma over een eenheid “beroertezorg” waarbinnen de behandeling, de verzorging en de observatie van patiënten met een acute beroerte gebeurt?
	 
	 
	 
	 

	 
	Art. 5 Is deze eenheid architectonisch duidelijk afgescheiden en gelegen binnen of vlakbij een erkende dienst voor diagnose en geneeskundige behandeling (D)?
	 
	 
	 
	 

	 
	Art. 6 Beschikt ze over een minimale capaciteit van 4 bij voorkeur exclusief toegewezen, gegroepeerd,  erkende D-bedden die specifiek aangemerkt zijn voor beroertezorg met eigen verpleegkundige zorg? 
	 
	 
	 
	 

	 
	Art. 7 Bestaat binnen deze eenheid de mogelijkheid om gedecentraliseerd testen klinische biologie zoals bedoeld in art.1,2°, van het KB van 3 december 1999 betreffende de erkenning van de labo’s voor klinische biologie, uit te voeren? 
	 
	 
	 
	 

	Onderafdeling 2.-omgevingselementen
	Kan het zorgprogramma op dezelfde vestigingsplaats als de eenheid “beroertezorg” minstens een beroep doen op: - 1° een dienst medische beeldvorming  met CT scan
       - 2° een zorgprogramma “cardiale pathologie A”?

	 
	 
	 
	




Erkenning bijvoegen 

	Afdeling 4.- De vereiste medische en niet medische personeelsomkadering en deskundigheid 
Onderafdeling 1.-medische omkadering







Onderafdeling 2.-verpleegkundige omkadering









Onderafdeling 3.- Andere omkadering







Onderafdeling 4.
	



Art.9 Beschikt het basiszorgprogramma over een medische equipe bestaande uit:
1° 3 geneesheer-specialisten in de neurologie, waarvan er minstens 1 permanent oproepbaar is ( vlug ter plaatse na oproep)
2° een geneesheer-specialist in de fysiotherapie

Art.10.Minstens 1 VTE bachelor of gegradueerd verpleegkundige met bewezen en onderhouden bekwaming en met minstens 5 jaar ervaring in de neurovasculaire zorg die continue toezicht houdt op de eenheid.
+ 1 bijkomend VTE verpleegkundige, met dezelfde vereiste per bijkomende aangevatte schijf van 6 opgenomen patiënten 
Art. 11.Kan het zorgprogramma binnen het ziekenhuis beroep doen op een kinesist, een ergotherapeut, een logopedist, een diëtiste en een psycholoog, een maatschappelijke werker of sociaal verpleegkundige?
Art. 12.Vormen de personen in art. 9 tot 11 het pluridisciplinair team?



 
	 
	 
	 
	Vervolledig de tabellen in de bijlage

Uurrooster verpleegkundigen
Bijvoegen

Wachtdienst laatste 3 maanden

Lijst met gevolgde bijscholingen bijvoegen

	 Afdeling 5.- kwaliteitsnormen en normen inzake kwaliteitsopvolging
Onderafdeling 1. kwaliteitsnormen
	 Art.13.§1. Maakt het programma gebruik van een pluridisciplinair kwaliteitshandboek voor beroertezorg dat minstens volgende aspecten behandelt?
1°Identificatie van de leden van het pluridisciplinair team en hun verantwoordelijkheden, met vermelding van het domein van hun expertise;
2°de pluridisciplinaire richtlijnen voor de diagnosestelling, de behandeling, de nazorg en de revalidatie van de patiënten met een acute beroerte;
3° de organisatorische afspraken inzake de verwijzingen van de pat; binnen een netwerk ’beroertezorg’, zonder afbreuk te doen aan de vrije keuze van de patiënt;
4° de opvolging van de indicatoren op het vlak van proces, kwaliteit en outcome;
5° de samenwerkingsverbanden.
§2. Het pluridisciplinair kwaliteitshandboek ligt ter inzage van alle geneesheren, verpleegkundigen en andere zorgverstrekkers, met inbegrip van de verwijzende huisarts.
	 
	 
	 
	 

	 
	Art.14.§1.Wordt er voor iedere patiënt een pluridisciplinair consult georganiseerd?
§ 2. Wordt dit consult weergegeven in het verslag van de behandeling van de patiënt met vermelding van: datum van overleg, deelnemers aan overleg (aanwezigheidslijst) en een samenvatting van het resultaat van het overleg?
Art.15. Wordt er een behandelingsplan opgesteld overeenkomstig de richtlijnen in het handboek?
Art.16 Indien na diagnose de vereiste zorg niet kan geboden worden, wordt er dan contact opgenomen met het netwerk ’beroertezorg’?
Art.17.Maakt het ziekenhuis deel uit van een netwerk(en) ‘ beroertezorg’? Minstens het dichtstbijzijnde.
	 
	 
	 
	






















Vermeld tot welke netwerk(en) het zorgprogramma beroertezorg   behoort

 

	 Onderafdeling2.-Kwaliteitsopvolging
	Art.18.§1.Verleent het programma zijn medewerking aan de interne en externe toetsing van de medische activiteit ?
         §2. Verwijst de interne registratie naar elementen van structuur, proces en resultaat van de zorg ? Vermelding van verschillende fasen van diagnose en behandeling.
	 
	 
	 
	 



B) GESPECIALISEERD ZORGPROGRAMMA “ ACUTE BEROERTEZORG MET INVASIEVE PROCEDURES”
	AFDELING 1.-Doelgroep en activiteiten
	Art.19. Beroertezorg met invasieve technieken?
	
	
	
	

	Afdeling 2.-Aard en inhoud van de zorg
	Art 21. Bevat het gespecialiseerd zorgprogramma endovasculaire en neurochirurgische procedures en voortijdige sec. preventie ?
	
	
	
	

	Afdeling 3.- Vereiste infrastructuur e omgevingselementen
	Art. 22. Kan het programma op zijn vestigingsplaats een beroep doen op:
1° faciliteiten voor med. beeldvorming: NMR-scan en digitale subtractie angiografie (DSA)
2° beschikbaarheid van beeldvorming van de cerebrale perfusie door CT of NMR 24/24 u, 7/7 dagen met mogelijkheid om irreversibele beschadiging van de hersenen te kunnen onderscheiden van hersenweefsel met een tekort aan zuurstof (penumbra) bij pat. waarvan het begin van de neurologische symptomen onbekend of onduidelijk zijn, waarbij een behandeling met IV fibrinolyse en/of invasieve endovasculaire behandeling noodzakelijk kan zijn;
3)min. 2 exclusief aan het zorgprogramma         toegewezen zalen voor diagnostische en interventionele radiologie met flat panel detectoren;(afwijking van 1 zaal mogelijk bij samenwerkingsakkoord met dichtstbijzijnde ziekenhuis met zorgprogramma “ acute beroertezorg met invasieve procedures” waar zaal ter beschikking is) 
4° permanent beschikbaarheid van een operatiezaal voor urgente neurochirurgische ingrepen;
5° een erkende MUG-functie al dan niet uitgebaat door een associatie van ziekenhuizen;
6° een erkende functie van intensieve zorgen;
7°ICT faciliteiten voor datatransmissie en teleconferentie zodat overleg tussen de medische equipes in het kader van het netwerk “beroertezorg” op elk ogenblik mogelijk is;
8° faciliteiten voor het transport van patiënten met een acute beroerte

	
	
	
	











































Erkenning bijvoegen












	Afdeling 4. De vereiste medische en niet-medische equipe, bestaande uit:

Onderafdeling 1.-De medische omkadering









































Onderafdeling 2.- verpleegkundige omkadering
	





Art.23.§1.Medische equipe:
1° minstens 2 neurochirurgen;
2° minstens 1 interventionele radioloog

§2.Minstens 1  van hen permanent oproepbaar; 
§3.de onder 2° vermelde specialist gaat een samenwerkingsovereenkomst aan met minstens 1 andere bevoegde arts die gemachtigd is verstrekkingen in de dienst uit te voeren;
§4.hij is verantwoordelijk voor de organisatie van de activiteiten inzake interventionele radiologie en, onder toezicht van de hoofdgeneesheer en in samenspraak met het netwerk, voor de permanentie en de continuïteit inzake interventionele radiografie;
§5. Hij heeft een algemene opleiding inzake vasculaire interventies, met daarin vervat de deelname aan nationale en Europese congressen, genoten. Hij heeft ook gedurende twee jaar een praktische expertise opgebouwd in een centrum dat in de afgelopen vijf jaar jaarlijks gemiddeld honderd percutane neurovasculaire interventies met inbegrip van recanalisaties heeft uitgevoerd. 
Art.24.  Is er op elk ogenblik een anesthesist beschikbaar binnen het ziekenhuis?
Art.25 Beschikt het zorgprogramma over voldoende toegewezen verpleegkundigen die over een verworven en onderhouden bekwaamheid en minstens 3 jaar ervaring beschikken inzake angiografie?
	
	
	
	
































Attest van 
deze expertise door de geneesheer-diensthoofd en de hoofdgeneesheer



















Vervolledig tabel met naam, diploma, VTE


	Onderafdeling 3.-Andere omkadering

	Art.26 voltijds technicus

	
	
	
	Naam , diploma, VTE

	Afdeling 5- kwaliteitsnormen en normen inzake kwaliteitsopvolging
Onderafdeling 1.-kwaliteitsnormen 
	Art. 27. Worden er voldoende ambulante raadplegingen georganiseerd opdat een pluridisciplinaire opvolging zowel tijdens als na de behandeling mogelijk is?
Is er tijdens deze raadplegingen een geneesheer specialist in de neurologie, een geneesheer specialist in de neurochirurgie en een geneesheer-specialist in de radiologie beschikbaar?

	
	
	
	

	Onderafdeling 2.-kwaliteitsopvolging
	Art.28. Neemt het programma deel aan een registratie van de invasieve procedures die het programma uitvoert evenals hun resultaten in termen van herstel van neurologische functies, mortaliteit en complicaties in functie van de ernst van de pathologie?
 Stelt het zorgprogramma op basis van deze registratie jaarlijks een rapport op waarin de effectieve mortaliteit wordt vergeleken met de mortaliteit voorspeld in functie van de kenmerken van de patiënt?
Wordt dit rapport overgemaakt aan het college van geneesheren( zie art.29 college voor de zorgprogramma’s ‘ beroertezorg’) ?
	
	
	
	



Datum en handtekening diensthoofd

Datum en handtekening van de directeur
















BIJLAGEN

Tabel medische staf ( vervolledig)
	Identiteit en geboortedatum
	Datum en universiteit diploma
	Kwalificatie en of specialisatie
	Bijkomende vorming
	Riziv nr.
	VTE
	Exclusief aan zieknhuis verbonden
	conventie

	
	
	
	
	
	
	
	




Tabel verpleegkundige staf, zorgkundigen en logistiek personeel
	Identiteit
	VTE
	Functie
	Diploma en kwalificatie
	Nr visum
	jaar diploma
	Ancienniteit in huidige dienst
	Specia-
Lisatie/bij-komende
opleiding

	Opm.

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Protocol voor beroertezorg bijvoegen
Protocol goedgekeurd na pluridisciplinair overleg binnen de instelling, dat de hoofdlijnen bevat voor de specifieke opvang van de patiënten met een acute beroerte.
Dit protocol behandelt in het bijzonder
· de eerste opvang van patiënten met een acute beroerte;
· modaliteiten met betrekking tot de doorverwijzing;
· desgevallend de opvang van patiënten met een acute beroerte in de post-acute fase en de revalidatiefase. 
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