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	Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid

Afdeling Preventie, Eerstelijn en Thuiszorg - Team Preventie
Koning Albert II-laan 35 bus 33, 1030 BRUSSEL

Tel. 02 553 09 01– Fax 02 553 36 90

E-mail: preventievegezondheidszorg@vlaanderen.be
Website: www.zorg-en-gezondheid.be
	In te vullen door de 
behandelende afdeling

ontvangstdatum

	
	
	

	
	
	

	
	Waarvoor dient dit formulier?
Met dit formulier kunt u een aanvraag indienen om erkend te worden als mammografische eenheid in het kader van het Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker. 
Dit formulier is een toepassing van het besluit van de Vlaamse Regering van 16 maart 2012 betreffende aspecten van het Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker. U vindt dat besluit op http://www.zorg-en-gezondheid.be/Beleid/Regelgeving/Regelgeving-preventieve-gezondheidszorg/.
Waar kunt u terecht voor meer informatie over dit formulier en het Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker?

Meer informatie over het Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker vindt u op www.borstkankeropsporing.be. Voor meer informatie kunt u ook mailen naar reinhilde.vaneeckhoudt@wvg.vlaanderen.be of bellen naar 02 553 09 01.
Hoe moet u dit formulier indienen?

Vul dit formulier in en mail een ingescande ondertekende versie naar preventievegezondheidszorg@vlaanderen.be. In de onderwerpsregel van uw e-mailbericht vermeldt u Aanvraag erkenning mammografische eenheid.
U kunt het ondertekende formulier ook met de post opsturen naar Reinhilde Van Eeckhoudt op het adres dat bovenaan op dit formulier staat, of faxen naar 02 553 36 90.
Wie vult dit formulier in?
De hoofdverantwoordelijke van de radiologische dienst vult dit formulier in.
Hoe gaat het verder met uw aanvraag?

Het team Preventie van het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid controleert of uw aanvraag en de bijgevoegde bewijsstukken volledig en correct zijn. Als het team Preventie nog aanvullende gegevens nodig heeft, zal het contact met u opnemen.
Als uw dossier ontvankelijk is, wordt een besluit tot erkenning als mammografische eenheid opgemaakt. U ontvangt een exemplaar van het ondertekende besluit via e-mail of met de post.

	

	
	Gegevens van de aanvrager

	

	1
	Tot welke categorie behoort de radiologische dienst?

	
	 FORMCHECKBOX 

	vennootschap. Een vennootschap is bijvoorbeeld een bvba of cvba. Ga naar vraag 2.

	
	 FORMCHECKBOX 

	ziekenhuisdienst. Ga naar vraag 4.

	
	 FORMCHECKBOX 

	natuurlijke persoon. Ga naar vraag 6.

	

	
	Gegevens van de vennootschap

	

	2

	Vul de gegevens in van de vennootschap.
Het ondernemingsnummer is het btw-nummer. Bij het adres vermeldt u het correspondentieadres.

	
	naam
	     

	

	
	ondernemingsnummer 
	 
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	.
	 
	 
	 
	

	

	
	voor- en achternaam van de hoofdverantwoordelijke van de vennootschap 
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	

	3
	Waar staat het mammografietoestel opgesteld?

	
	 FORMCHECKBOX 

	op het adres dat vermeld is in vraag 2

	
	 FORMCHECKBOX 

	een mobiele eenheid

	
	 FORMCHECKBOX 

	ander adres. Vul hieronder het adres in.

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	

	
	Gegevens van de ziekenhuisdienst

	

	4
	Vul de gegevens in van de ziekenhuisdienst.

	
	naam ziekenhuisdienst
	     

	
	erkenningsnummer
	     

	
	voor- en achternaam van de hoofdverantwoordelijke van de ziekenhuisdienst 
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	

	5
	Waar staat het mammografietoestel opgesteld?

	
	 FORMCHECKBOX 

	op het adres dat vermeld is in vraag 4.

	
	 FORMCHECKBOX 

	een mobiele eenheid

	
	 FORMCHECKBOX 

	ander adres. Vul hieronder het adres in.

	
	naam campus
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	

	
	Gegevens van de natuurlijke persoon

	

	6
	Vul de gegevens in van de natuurlijke persoon.

	
	voor- en achternaam 
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	

	7
	Waar staat het mammografietoestel opgesteld?

	
	 FORMCHECKBOX 

	op het adres dat vermeld is in vraag 6

	
	 FORMCHECKBOX 

	een mobiele eenheid

	
	 FORMCHECKBOX 

	ander adres Vul hieronder het adres in.

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	

	
	Gegevens van de eindverantwoordelijke 

	

	8
	Vul de identificatiegegevens in van de radioloog die de eindverantwoordelijkheid draagt.

Maar een van de radiologen binnen de radiologische dienst kan de eindverantwoordelijkheid voor de mammografische eenheid dragen. Die radioloog is het aanspreekpunt voor de Vlaamse overheid en de andere actoren binnnen het bevolkingsonderzoek.

	
	voor- en achternaam 
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	

	
	Gegevens van de radiologen

	

	9
	Hebt u aan het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid een lijst bezorgd met de namen en RIZIV-nummers van de radiologen die in de mammografische eenheid analoge screeningsmammografieën uitvoeren?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja 

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. 

	

	10
	Hebt u aan het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid een lijst bezorgd met de namen en RIZIV-nummers van de radiologen die in de mammografische eenheid digitale screeningsmammografieën uitvoeren?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja 

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee.

	

	11
	Is in de lijst met de namen en RIZIV-nummers van de radiologen die in de mammografische eenheid digitale screeningsmammografieën uitvoeren, opgenomen dat die radiologen minstens zeven uur vorming hebben gevolgd over digitale mammografie en dat ze met vrucht een leestest hebben afgelegd van digitale mammografieën van honderd vrouwen?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja 

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee 

	

	
	Gegevens over het screeningstoestel

	

	12
	Over welke toestellen die specifiek gebouwd zijn voor mammografieën en die voldoen aan de Europese aanbevelingen, beschikt de mammografische eenheid?

	
	 FORMCHECKBOX 

	analoog toestel. Vul de naam van het toestel in.

	
	naam 
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	digitaal toestel. Vul de identificatiegegevens van het toestel in.

	
	type
	 FORMCHECKBOX 

	computed radiography
	 FORMCHECKBOX 

	direct radiograhy

	
	naam toestel voor beeldverwerving en 
-verwerking  
	     

	
	naam toestel voor beeldweergave 
	     

	

	
	Verklaringen

	

	13
	Verbindt u zich ertoe om mee te werken aan de kwaliteitsvolle uitvoering van het Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja 

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee 

	

	14
	Verbindt u zich ertoe om elke wijziging die betrekking heeft op de erkenning, onder meer een naams- of adreswijziging of een ingebruikname van een nieuw toestel, onmiddellijk mee te delen aan het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja 

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee 

	

	15
	Verklaart u dat alle radiologen die in de mammografische eenheid werken, het derdebetalerssysteem toepassen en de bepalingen van de RIZIV-nomenclatuur volgen voor alle mammografieën die worden uitgevoerd in het kader van het Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja 

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee 

	

	16
	Verklaart u dat alle radiologen die in de mammografische eenheid werken, een nieuwe screeningsmammografie uitvoeren als de radioloog die de tweede of derde beoordeling uitvoert, vaststelt dat om fyisch-technische of medisch-radiologische redenen de kwaliteit van de screeningsmammografie onvoldoende is? 
Die screeningsmammografie wordt niet aan de vrouw en ook niet aan de ziekteverzekering aangerekend. De kosten van die medische prestatie worden gedragen door de radiologen van de mammografische eenheid in kwestie.

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja 

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee 

	

	
	Bij te voegen bewijsstukken

	

	17
	Voeg bij dit formulier de bewijsstukken die in de onderstaande aankruislijst staan. Alle lijsten, de acceptatietest, attesten en samenwerkingsovereenkomsten vindt u op www.zorg-en-gezondheid.be in de rubriek Formulieren.

	

	18
	Kruis alle bewijsstukken aan die u bij dit formulier voegt.

	
	 FORMCHECKBOX 

	een lijst met de namen en de RIZIV-nummers van de radiologen die in de mammografische eenheid analoge screeningsmammografieën uitvoeren

	
	 FORMCHECKBOX 

	een lijst met de namen en de RIZIV-nummers van de radiologen die in de mammografische eenheid digitale screeningsmammografieën uitvoeren

Deze lijst moet u indienen bij gebruik van een digitaal toestel voor screeningsmammografieën in het kader van het Vlaams bevolkingsonderzoek naar borstkanker.

	
	 FORMCHECKBOX 

	een acceptatietest

	
	 FORMCHECKBOX 

	een attest medisch-radiologische kwaliteit

	
	 FORMCHECKBOX 

	een attest radiologische controle digitale mammografie
Dit attest is niet van toepassing bij analoge toestellen. Voor digitale toestellen die gebruikt worden voor de beoordeling van de medisch-radiologische kwaliteit, is de beoordeling van digitale mammografieën bij tien vrouwen die zich aanmelden voor een mammografie niet nodig.

	
	 FORMCHECKBOX 

	een samenwerkingsovereenkomst met een centrum voor borstkankeropsporing

	
	 FORMCHECKBOX 

	een samenwerkingsovereenkomst met een controleorganisatie

	

	
	Ondertekening

	

	19
	Vul de onderstaande verklaring in.
Alleen een ondertekende aanvraag is ontvankelijk.

	

	
	Ik bevestig dat alle gegevens in dit formulier naar waarheid zijn ingevuld.

	
	Druk in het vak hiernaast de stempel van uw mammografische eenheid of radiologische dienst af.
	
	

	
	datum 
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	handtekening


	
	
	

	
	voor- en achternaam 
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