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QUESTIONNAIRE : SECTION «  CENTRE D’EXPERTISE POUR LE PATIENTS COMATEUX »

(AR DU 04/06/2008)

* Pour le traitement optimal de votre demande, il est nécessaire de répondre à toutes les questions reprises sur ce questionnaire. Veuillez également cocher la case 'pas d'application' lorsque la question ne s'applique pas à votre institution.

1- Si la demande se fait par voie postale: veuillez envoyer les documents dans cet ordre et les enregistrer sur une clé USB (pas dans un fichier zip):

Dans un soucis de sécurisation des données, veuillez protéger la clé USB par un mot de passe et  communiquer ce dernier par email aux agents de la Cocom une fois la clé envoyée. Nous vous conseillons dans la mesure du possible, de venir déposer la clé USB dans les locaux de la Cocom.

2- Si la demande se fait de façon digitale (via Irisbox), les documents peuvent être directement téléchargés dans cette application.

3- Vous pouvez également introduire votre demande accompagnée des documents justificatifs par courrier électronique à l'adresse suivante : agrements-erkenningen@vivalis.brussels 
· Questionnaire section « centre d’expertise pour comapt »

· Plan

· Direction médicale : CV, numéro INAMI

· Liste du personnel médical

· Rôle de garde médecins

· Infirmier en chef : CV, diplômes

· Liste du personnel infirmier

· Horaire infirmiers

· Liste du personnel paramédical

· Conventions de collaboration avec un ou plusieurs centres médicaux pour lésions cérébrales acquises

· Description : départ du patient, possibilité d’avis spécialisés,...

· Liste de formations

· Autres documents

QUESTIONNAIRE : SECTION «  CENTRE D’EXPERTISE POUR LE PATIENTS COMATEUX »

(AR DU 04/06/2008)

Pour les astérix : voir à la fin du tableau*

	NORMES
	L’HOPITAL
	REMARQUES

et informations complémentaires

	I-NORMES ARCHITECTURALES ET EQUIPEMENT


	Oui
	Non
	Nombre
	

	1-
	Localisation  et Copie du plan actualisé


	
	
	/
	Plan(Annexe

	2-
	La section constitue t-elle un ensemble fonctionnel avec le service dans lequel sont intégrés les lits ?

( Index C ; Sp locomoteur ; Sp Neurologiques ; A)
	
	
	:
	

	
	Dans quel service sont intégrés les lits ?
	
	
	
	

	3-
	Lits :
	Nombre de lits 

Précisez :
	Nombre total de lits dans le service
	
	
	
	

	
	
	
	Nombre de lits dans la section
	
	
	
	

	
	
	Les lits constituent –ils une unité infirmière distincte ?


	
	
	
	

	
	
	Chambre individuelle où sont installés les lits
	Quelle est sa superficie ? 


	
	
	
	

	
	
	
	Comporte t-elle le matériel de soins  adapté ?
	
	
	
	

	4-


	Equipement minimum présent dans la section


	La section dispose t-elle ? (+nombre)


	Soulève- personnes
	
	
	
	

	
	
	
	Saturomètres 
	
	
	
	

	
	
	
	Matelas de type « alternating »
	
	
	
	

	
	
	
	Baignoires à hauteur variable
	
	
	
	

	
	
	
	Lits à hauteur variable
	
	
	
	

	
	
	
	Fauteuils roulants
	
	
	
	

	
	
	
	Matériel d’aspiration bronchique
	
	
	
	

	
	
	
	Matériel de rééducation adapté


	
	
	
	

	III-NORMES ORGANISATIONNELLES


	
	
	
	

	1- E QUIPE PLURIDISCIPLINAIRE
	
	
	
	

	
	Staff Médical
	
	
	
	
	Compléter le tableau en annexe

	
	1.1 Direction Médicale de la section


	Identité
	
	
	
	
	

	
	
	Qualification : spécialité de base
	Spécialiste en Neurologie + agrément comme Titulaire d’un titre professionnel particulier de Médecin réadaptateur
	
	
	
	

	
	
	
	Spécialiste en Médecine Physique et en réadaptation
	
	
	
	

	
	
	
	Autre : précisez
	
	
	
	

	
	
	ETP(dans l’hôpital
	
	
	
	
	

	
	
	ETP(dans la section 
	
	
	
	
	

	
	1.2

Équipe médicale
	Pour chaque spécialité  précisez le nombre d’Equivalent Temps Plein (ETP)
	
	
	
	

	
	
	La section dispose t-elle de Médecins
	Spécialiste en Neurologie porteur du titre professionnel particulier de Médecin réadaptateur
	
	
	
	

	
	
	
	Spécialiste en Médecine Physique et en réadaptation
	
	
	
	

	
	
	
	Autre, précisez :
	
	
	
	

	
	
	La section peut-elle faire appel à des médecins
	Spécialistes en ORL
	
	
	
	

	
	
	
	Spécialistes en pneumologie
	
	
	
	

	
	
	
	Spécialistes en urologie
	
	
	
	

	
	Personnel infirmier et soignant
	
	
	
	Compléter le tableau en annexe 

	
	Infirmier en chef
	Identité 
	
	
	
	
	

	
	
	Qualification  ou expérience acquise
	
	
	
	
	

	
	Equipe infirmière 
	Est-elle spécifique et propre à la section ?
	
	
	
	

	
	
	Organisation de la permanence infirmière
	
	
	
	
	Copie de l’horaire mensuel

Annexe

	
	Au sein de l’hôpital
	La section peut-elle faire appel à ?
	Un Référent hospitalier et/ou un service social
	
	
	
	

	
	
	
	Un Psychologue pour l’accompagnement des proches
	
	
	
	

	
	
	
	Un Kinésithérapeute
	
	
	
	

	
	
	
	Un Ergothérapeute
	
	
	
	

	
	
	
	Un Logopède


	
	
	
	

	2- La section dispose t-elle d’un point de contact pour les aspects éthiques de la dispensation des soins ?


	
	
	
	

	3- ACCORDS DE COLLABORATION:


	Avec les Centres pour le traitement de lésions cérébrales acquises : citez les
	
	
	
	Copie des accords de collaboration

	
	Organisation de la fonction de liaison externe de la section (avec les établissements avec lesquels elle collabore) ; en faire une description succincte  en précisant :

-préparation de la sortie du patient

-suivi du patient comateux

-formations organisées dans ces établissements

-les possibilités de donner à ces établissements des avis spécialisés

-..etc
	
	
	
	

	V- AUTRES ELEMENTS
	
	
	
	Précisez 

	Précisez la durée moyenne de séjour
	
	
	
	

	Autres annexes éventuels
	
	
	
	


Date et signature du médecin chef de service

Date et signature du Directeur

ANNEXE 
Staff médical (Médecins et Candidats spécialistes, Généralistes, Consultants,…) (compléter le tableau ci-après 
	Identité et date de naissance
	Date et université 

de diplôme
	Qualification et/ou

spécialisation
	Formation complémentaire
	Numéro

INAMI
	Temps de travail en ETP
	Exclusif à l’hôpital
	Convention 

	Exemple 
	20/10/2007

ULB
	Anesthésiste 
	Soins intensifs
	198876 54 100
	5/10ETP
	OUI
	NON

	
	
	
	
	
	
	
	


Personnel infirmier, Aides-soignants et logistique(compléter le tableau ci-après  

	Identité 


	Temps de travail

ETP
	Fonction
	Diplôme et 

Qualification
	Numéro du Visa
	Année de

 diplôme
	Ancienneté 

dans le service 

actuel
	Spécialisation

Formation complémentaire
	Remarques 

	Exemple 
	0.75ETP
	Chef de service
	A1 gradué


	12345
	1991
	4ans
	S.I.S.U.
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