Riickantwortbogen*: KONSTANZPRUFUNG
(Technische Qualitatssicherung)

Bitte ankreuzen: [_| digitale Mammographie
[_]analoge Mammographie
|:| Anlage mobil

Stempel (Anschrift)/ Unterschrift Strahlenschutzverantwortlicher
(Strahlenschutzbevollmdchtigter bei Krankenhdusern)

Sachsische
Landesarztekammer
Kdrperschaft des offentlichen Rechts
Arztliche Stelle StrISchV
Fachkommission Rontgen

Anforderungsdatum:

Nr. der Rontgenanlage It. Ihrer Gerateliste
auf CD und Unterlagen vermerken

*\erbleib in Arztlicher Stelle. Bei Bedarf bitte vor Einreichung kopieren. Bitte \lorder- und Riickseite ausfiillen. Fiir jede Rontgenanlage bitte separaten Riickantwortbogen ausfiillen.

Angaben zur Rontgenanlage/einzureichende Unterlagen (1a-5e):

Felder mit weiRem Hintergrund bitte ausfiillen.

Spalte frei lassen

Nr. ASt.:

Rontgenstrahler-Nr.

Generator (Typ) u. Hersteller

Sachverstandigen-Priifbericht u. die (Teillabnahmepriifungen beilegen.

O analoge konventionelle Film-Mammographie (2D)
O Speicherfolien-Mammographie (2D) CR
eingesetzte Technik O Digitale Flachdetektor-Mammographie (2D)
d Tomosynthese (3D)
O Tomobiopsie (Tomosynthese + Biopsie, 2D/3D)
Anwendungsgerdte/ Systemtypen fiir die Biopsie (Abklarungsdiagnostik) O Stereotaxigzusatz (+ Mammograph.i'eeinrichtung
L . werden mit unterschied|. Bildempfangersystem
O Vakuumbiopsie (unter Rontgenkontrolle) betrieben)
O Stereotakt. Stanzbiopsie (unter Rontgenkontrolle) 0 Stereotaxiezusatz (+ Mammographieeinrichtung
O Stereotakt. Markierung (in Verbind. mit Rontgenkontr.) werden mit demselben Bildempfangersystem
Bitte (arbeitstdgl., monatl., jahrl.) Konstanzpriifungen und bei betrieben)
eigenstandiger Rontgeneinrichtung fir Stereotaxie auch den aktuellen O eigenstindige Réntgeneinrichtung fiir Stereotaxie

(Bilderzeugung, Bildempfanger) nur zu diesem Zweck

Nutzung der Mammographie-Anlage

je nach Nutzung sind verschiedene Unterlagen einzureichen:
A — Unterlagen 5c,

B — Unterlagen 5c, Patientenaufnahmen, DRW-Tabelle

O A ausschlieBlich Screening-Betrieb (Priifung durch
das Mammographie-Referenzzentrum Berlin)
O B Mischbetrieb (kurativ + Screening)

1c | falls Mangel, bitte Nachweis der Mangelbehebung

C — alle angefuhrten Unterlagen, Patientenaufnahmen, DRW-Tabelle - C rein kurative Nutzung
Erstinbetriebnahme der Rontgenanlage Datum:
1a | aktueller Sachverstandigenbericht Datum:
1b [ aktuelle Sachverstandigen-Bescheinigung Datum:
Mangel:

O behoben (mit Nachweis)




Erste Abnahmepriifung (meist Inbetriebnahme) Priifprotokoll der

ausfillen

2 . Datum:
Rontgenanlage
Aktuelle (Teil-)Abnahmepriifung
3 Prufprotokolle aufgrund von Veranderungen, wie z.B. Strahlerwechsel, Datum:
Softwareumstellungen, Generatoraustausch, Umstellung von Analog- auf | Grund:
Digitalbetrieb, Standortwechsel...
La | Bezugswertermittlung aktuelle Protokolle Datum:
O beigelegt Anzahl: ......
] O Ausdruck
Medium: ECD
usB
4b | Prufkorperaufnahmen der aktuellen Bezugswertermittiung
O nicht auffindbar
O keine Dokumentationsmaoglichkeit wie PACS,
lokale Archivierung, Papierausdruck vorhanden
Konstanzpriifung vom: bis:
Protokolle der taglichen und wachentlichen Priifung der letzten 6 Monate arbeitstag|.
5a |vor Anforderungsdatum .
Protokolle der monatlichen Priifung der letzten 12 Monate vor dem wochentl. (nur analog)
Anforderungsdatum monatl.
Priifkorperaufnahmen der taglichen (und wochentlichen) Priifung aus beitstiel vom: bis:
5h dem selben Monat wie die Patientenaufnahmen ar” eltstagh
Prifkorperaufnahmen der monatlichen Priifung der letzten 12 Monate wochentl. (nuranalog)
vor Anforderungsdatum monatl.
O beigelegt, Datum:
5 aktuelle Jahreskonstanzprifung Mingel:
(mit Prifkorperaufnahmen, evtl. Nachweis Mangelbehebung) _ _ ,
O keine O behoben (mit Nachweis)
54 |letzte Auswertung Niedrigkontrastauflésung (COMAM nach EPQQ) a visuell Datum:
(mit Priifkérperaufnahmen) a automatisch ~ Datum:
arbeitstagl.:
5o Stereotaxie Konstanzpriifungen (Zeitraum wie bei 5a) monatl.: &
Zielgenauigkeit inkl. Prifkorperaufnahmen (Zeitraum wie bei 5b) i5hrl.:
jahrl.:
5 zugehaorige(r) Befundungsmonitor(e) > bitte Formular Befundungsmonitore Serien-Nr:
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