
[bookmark: _GoBack]ANEXA 16 B.5


CHESTIONAR DE EVALUARE
Pentru includerea în Programul naţional de oncologie - Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afecţiuni oncologice




    Judeţul ..................................................................
    Localitatea ..............................................................
    Unitatea sanitară ........................................................
    Adresă ...................................................................
    Telefon ..................................................................
    Fax ......................................................................
    E-mail ...................................................................
    Manager/reprezentant legal: Nume .................. Prenume ..............
                                Adresă .......................................
                                Telefon ............... fax ..................
                                E-mail .......................................
    Medic coordonator:          Nume .................. Prenume ..............
                                Adresă .......................................
                                Telefon ............... fax ..................
                                E-mail .......................................
    Director medical:           Nume .................. Prenume ..............
                                Adresă .......................................
                                Telefon ............... fax ..................
                                E-mail .......................................



    Capitolul 1. Criterii privind structura organizatorică

 ______________________________________________________________________________
|       |                                                            | DA | NU |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| I.    | Unitate sanitară care are în structura organizatorică aprobată       |
|_______|______________________________________________________________________|
|       | - laborator de radioterapie autorizat CNCAN                |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - secţie/compartiment de radioterapie şi/sau               |    |    |
|       |                                                            |____|____|
|       | - structură de spitalizare de zi                           |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|






   Capitolul 2. Criterii privind structura de personal
 ______________________________________________________________________________
|       |                                                            | DA | NU |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| 1.    | Medici radioterapeuţi (1 post/aparat/tură)                 |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| 2.    | Fizicieni medicali (1 post/unitate de lucru)               |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| 3.    | Ingineri (1 post/unitate de lucru) sau contract de service |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| 4.    | Asistenţi medicali/tehnicieni (3 posturi/aparat/tură)      |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|

    Capitolul 3. Criterii privind dotarea
 ______________________________________________________________________________
|       | Instalaţii de radioterapie autorizate CNCAN pentru         | DA | NU |
|       | efectuarea cel puţin a uneia dintre următoarele tipuri de  |    |    |
|       | radioterapie:                                              |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       |                                                            |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| 1.    | Radioterapie cu ortovoltaj:                                |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - aparat de ortovoltaj cu aplicatori şi filtre în funcţie  |    |    |
|       | de tumoră                                                  |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| 2.    | Radioterapie cu accelerator liniar 2D                      |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - simulator 2D convenţional                                |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - aparat de tratament tip accelerator                      |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem dozimetric                                        |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem audio/video de comunicare, urmărire şi comandă cu |    |    |
|       | sala de tratament                                          |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| 3.    | Radioterapie cu accelerator liniar 3D                      |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - simulator CT                                             |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - aparat de tratament tip accelerator                      |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem de plan tratament (TPS) - staţii de lucru pentru  |    |    |
|       | conturarea volumelor ţintă de către medici, staţii de lucru|    |    |
|       | pentru planurile de tratament pentru fizicieni şi staţii de|    |    |
|       | lucru pentru sistemul informatic din radioterapie          |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem dozimetric                                        |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem audio/video de comunicare, urmărire şi comandă cu |    |    |
|       | sala de tratament                                          |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem de imobilizare pentru sala de simulare şi sala de |    |    |
|       | tratament                                                  |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| 4.    | IMRT                                                       |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - simulator CT                                             |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - aparat de tratament tip accelerator, obligatoriu cu      |    |    |
|       | MLC (colimator multilamelar)                               |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem de plan tratament (TPS), soft special pentru IMRT |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem dozimetric                                        |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem audio/video de comunicare, urmărire şi comandă cu |    |    |
|       | sala de tratament                                          |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem de imobilizare pentru sala de simulare şi sala de |    |    |
|       | tratament                                                  |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem de portal imaging                                 |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem de verificare a planului de tratament pe fantom   |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| 5.    | Brahiterapie 2D                                            |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - simulator 2D - sistem de imagistică cu braţ C            |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - instalaţie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru  |    |    |
|       | sursa radioactivă pentru procedura de tratament            |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru 2D   |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - accesorii brahiterapie (masă radiotransparentă, cu       |    |    |
|       | suporturi ginecologice, să permită abordarea poziţiilor    |    |    |
|       | dorite - decubit dorsal şi litotomie -, mobilă şi să aibă  |    |    |
|       | sistem de blocare a mişcării în timpul tratamentului;      |    |    |
|       | seturi de aplicatori intracavitari, de contact sau         |    |    |
|       | interstiţiali, container de urgenţă pentru surse, forceps  |    |    |
|       | lung)                                                      |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie         |    |    |
|       | (inclusiv măsurarea debitului sursei, electrometru pentru  |    |    |
|       | HDR)                                                       |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem audio/video de comunicare, urmărire şi comandă cu |    |    |
|       | sala de brahiterapie                                       |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
| 6.    | Brahiterapie 3D                                            |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - simulator CT/RMN                                         |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - instalaţie de brahiterapie cu tuburi de transfer pentru  |    |    |
|       | sursa radioactivă pentru procedura de tratament            |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem de plan tratament (TPS), soft dedicat pentru 3D   |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - accesorii brahiterapie compatibile cu CT/RMN             |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem de dozimetrie dedicat pentru brahiterapie         |    |    |
|       | (inclusiv măsurarea debitului sursei, electrometru pentru  |    |    |
|       | HDR)                                                       |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|
|       | - sistem audio/video de comunicare, urmărire şi comandă cu |    |    |
|       | sala de brahiterapie                                       |    |    |
|_______|____________________________________________________________|____|____|

    * Răspunderea pentru completarea datelor îi revine managerului.


    Declar pe propria răspundere, cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că datele completate în chestionar sunt conforme cu realitatea.

            Semnătura                Semnătura                  Semnătura

             MANAGER             MEDIC COORDONATOR           DIRECTOR MEDICAL


    Capitolul 4.

    CAS  .........................
 ______________________________________________________________________________
|          Unitatea sanitară:          |      AVIZAT       |      NEAVIZAT     |
|______________________________________|___________________|___________________|
| .................................... |                   |                   |
|______________________________________|___________________|___________________|

            Semnătura                      Semnătura                Semnătura

          DIRECTOR GENERAL     DIRECTOR RELAŢII CONTRACTUALE        MEDIC ŞEF

 






















