COLLEGE D'IMAGERIE MEDICALE
SECTION RADIOLOGIE

Dr Jean-Paul JORIS,

Secrétaire Trésorier

Rapport d'activité 2008

Les travaux du College d'Imagerie Médicale section Radiologie se sont
essentiellement concentrés durant I'année 2008 sur I'établissement |la finalisation et

I'analyse du carnet de stage électronique.

Comme vous le savez, les Commissions d’agrément, le Consilium Radiologicum et
les colléges se sont rendus compte du caractére tout a fait inefficace et inadapté du
caret de stage standard, tel qu'il était délivré aux assistants en formation en
radiodiagnostic, tout a fait en décalage par rapport a I'évolution de la technologie, a
lencadrement des mesures de bonne pratique et a I'appréhension correcte des
algorithmes régissant I'accés aux différentes technologies récentes (radiologie
interventionnelle, sénologie, imagerie par résonance magnétique, scanner avec ses

différentes orientations, PET-CT, etc.).

Il est vite apparu que ceci ne pouvait se faire qu’en élaborant un carnet de stage et
d’évaluation qui soit totalement différent dans sa conception de celle des carnets
antérieurs, valables pour 'ensemble des spécialités d'une part et d’autre part que ce
nouveau camet devait intégrer des notions d'auto-évaluation des formations

continues, d'initiation a la radioprotection, etc.



La place importante de I'échographie dans la formation et le cursus radiologique

devait également étre soulignée et appréhendée de maniére correcte.
Au cours de 2008, les travaux du Collége ont donc porté d’'une part :

» surla création de novo d'un nouveau carnet de stage en francais,

» les réunions ultérieures ont porté sur des modifications pratiques de ce carnet
de stage, la traduction en néerlandais et les procédures d'adoption de
maniére symétrique et simultanée par les deux communautés (commission
d’'agrément francophone et Erkenningscommissie néerlandophone) avec

diffusion de l'information aux différents réseaux universitaires
« [lévaluation sur le terrain des premiers formulaires remplis

» [létude statistique entamée du cété néerlandophone pour les cing réseaux
universitaires Flamands (dont la premiére mouture des résultats est jointe a la

présente lettre)

« lélargissement dans une deuxiéme étape de ces méthodes statistiques et

d'évaluation 3 [I'ensemble des réseaux belges, francophones et

néerlandophones

« lanalyse en profondeur viendra en complément en 2009 pour conclure en
proposant des bases de recommandation pour I'avenir et pour la formation

continue ainsi que les régles de bonne pratique.

Les réunions au collége ont également porté sur la preparation du sujet qui était en
principe a notre agenda (a savoir la mammographie numérique tel que ce projet vous

a éte exposé lors du rapport précédent).



Nous mettons donc (provisoirement ou définitivement) sous le boisseau le probléme
de la mammographie numérique. En 2010 nous allons nous concentrer
essentiellement sur ['actualisation des guidelines ainsi que des méthodes
d'eévaluation de la bonne pratique.

Nous poursuivrons donc en 2009 I'évaluation des carnets de stage afin de mettre en
adéquation les formations regues et a recevoir avec justement ces guidelines et ces
regles de bonne pratique valables pour I'ensemble de la profession et des
prescripteurs.

Le relevé des réunions vous a été transmis de méme que les factures acquittées, en
cours d'acquittement et le contrat souscrit par le Collége avec I'Université de Gand.
Un rapport définitif et exhaustif sera publié lorsque les données de I'ensemble des
réseaux belges, francophone et néerlandophone pour les trois années 2007-2008-
2009 seront & notre disposition ainsi que des regles de recommandation pratique &
Fusage des maitres de stage, maitres de stage coordinateurs et assistants qui
devront s'intégrer dans le contexte des régles générales de bonne pratique et les

guidelines telles qu'elles seront intégrées dans le contrat 2009.

En annexe : rapport provisoire 2008 analyse carnets de stage
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TOTAAL AANTAL ACTIEVE ONDERZOEKEN per opleidingsjaar

Totaal aantal actieve onderzoeken per
opleidingsjaar
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ere SAAR VERSHILLEN in aantal

actieve onderzoeken:

Assistenten van het jaar 1
presteren in het algemeen
even goed als de assistenten
van het jaar 2, 3 en 4, maar de
groep is meer divers. Er zijn
assistenten van het jaar 1 die
weinig onderzoeken doen in
vergelijking met de rest van de
groep.

OPLEDINGSJAAR Opmerkelijk dat de

assistenten van het jaar 3
Gemiddeid aantal onderzoeken per dag presteren het meest in

B
ﬂ

(aan 235 werkdagen per jaar) vergelijking met andere jaren
met gemiddeld 56
Ly onderzoeken per dag, terwijl
de assistenten van het jaar 5
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TOTAAL AANTAL ACTIEVE ONDERZOEKEN per stagecentrum (alle assistenten samen)

Totaal aantal actieve onderzoeken per
stagecantrum
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(aan 235 werkdagen per jaar)
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1=UGent; 2= KUL; 3=vUB; 4=UA; S=Perifere ZH; 6=Perifere ZH en Universiteit

VERSCHILLEN PER
OPLEIDINGSCENTRUM:

ASQ’s van stagecentrums
UGent, KUL en van perifere
ziekenhuizen presteren even
goed met gemiddeld 50
actieve onderzoeken per dag
en max (75% grens) 15000
per opleidingsjaar,
Opvallend zijn resultaten
voor stagecentra VUB an Ua
waar de assistenten
gemiddeld 25 en 37
{respectievelijk)
onderzoeken per dag
verrichten, wat lager ligt in
vergelijking met andere
centra,

Opmerking : Kwantiteit is
niet hetzelfde als kwaliteit



TOP 10: ACTIEVE ONDERZOEKEN PER CATEGORIE (alle ASO jaren samen)

TOP 10: Gemiddeld aantal onderzoeken per

categorie (op jaarbasis)
3?—1.5 3_1__90 1= Conwv. thoraxradiografie
| 2=0Osteo-articulaire radiografie
3=Echiografie Abdominaal
4=Gastro-Intestinale radiografie
5=CTAbdomen
6=CTThorax

887 483 7=CTHersenan
l l 8 313 302 535 222 171  B=Echografie osteo-articulair
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bd B Gl M O g 9=Mammografie
4 5

' 10=CT wervetkolom
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TOP 10 "staart”: Gemiddeld aantal

anderzoeken per categorie (op jaarbasis}

27 1=MRhoofd enhals

2=Interventionele angiografie
3=Diagnostische angiografie
4=MRangio
S=Interventionele radiclogie nietangio
6=CThart
6 7=MRthorax
ﬂ 4 5 ;  8=Echografierectaal
L E 0 e A e=MRhan
10=Echografie endocav. vaginaal
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VERSCHILLEN IN ONDERZOEKEN CATEGORIEEN:

De onderzoeken zcals conventionele thoraxradiografie, osteo-articulaire radiografie en
echografie abdominaal ) gevolgd door gastro-Intestinale radiografie en CT abdomen zZijn
de meest uitgevoerde onderzoeken in de opleiding tot Radioloog specialist (alle jaren samen
genomen),

Meer specificke onderzoeken zoals MR (hoofd en hals, hart), angiografie (interventionele,

diagnostitische) en echografie (rectaal en endocavitair vaginaal) komen steeds minder
aan bod tijden het opleiding.
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TOP 10: ACTIEVE ONDERZOEKEN PER CATEGORIE (per ASO jaar)

TOP 10 gemiddelden: Jaar 1
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TOP 10 gemiddelden: Jaar 5
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1=0steo-articulaire radiografie
2=Conv. thoraxradiografie
3=Echografie Abdominaal
4=Gastro-Intestinale radiografie
S=Echografie osteo-articulair
6=CTHersenen

7=(CT Abdomen

8=Echografie vasculair

195 9=CT wervelkolom
N~ 10=CT Thorax

ped

1=Conv. thoraxradiografie

2= Osteo-articulaire radiografie
3=MRhersenen
4=Mzmmografie

S=Echografie osteo-articulair
6=CTAbdomen

7=Echografie mammo

&= MR wervelkolom
9=CTHersenen
10=Gastro-Intestinale radiografie

VERSCHILLEN CATEGORIEEN TOP 10
IN PER OPLEIDINGSJAAR:

Radiografie (oste o-articulaire en
conventionele thorax) zijn steeds meest
gedane onderzoeken in het jaar 1 en in
het jaar §. Verschillen zijn zichtbaar weer
in het aantal onderzoeken per categorie-
ASO’s van jaar 5 presteren 2 maal
minder intensief dat de assistenten
van de eerste jaar.

Verder zijn de onderzoeken zoals CT
(hersenen, abdomen, wervelkolom,
thorax) en echografie (abdominaal,
osteo-articulair en vasculair) behoren
tot top 10 in de eerste opleidingsjaar, in
de jaar 5 komen onderzoeken zoals MR
hersenen, mammografie , echografie
mammo erbij naast de vermelde
onderzoeken van jaar 1.
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TOP 10 “Staart”: ACTIEVE ONDERZOEKEN PER CATEGORIE (per ASO jaar)

TOP 10 gemiddelden “'Staart": Jaar 1

4 5 6 7

o
8 ) 10

o
w

TOP 10 gemiddelden "Staart"; Jaar 5
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1=CThart

2=Interventionele radiologie niet angio
3=Diagnostische angiografie

4=MRhart

S=Echografie endocav. vaginaal

6=MR angio

7=Echografie rectaal

8=MR thorax

9=MR abdomen

10=MR hoofd en hals

1=CT hart
Z=MR angio
3=MRthorax
4=interventionele radiologie niet angio
S=Diagnostische angiografie
6=MRhart
7=Infiltraties
8=Interventionele angiografie
9=Echografie endocav. vaginaal
-~ L0=Echografie rectaal

VERSCHILLEN CATEGORIEEN
“STAART 10” IN PER
OPLEIDINGSJAAR:

Onderzoeken zoals MR thorax,
abdomen en hoofd en hals komen
niet aan bood in de serste
opleidingjaar, MR angio en hart
worden ook zeer weinig gedaan
vanwege hun specialiteit en
moeilijkheidsgraad.

in het jazr 5 worden vooral
infiltrates, interventionele
angiografie, echografie (rectaal en
endocavitair vaginaal) zeer weinig
uitgevoerd door assistenten, alsook
angiografie (inteventionele,
diagnostische en MR angio) en MR
thorax en hart. De laatste is
overlappend met het jaar 1.



TOP 5 ACTIEVE ONDERZOEKEN PER CATEGORIE (per stagecentrum)

TOPS: Actieve onderzoeken UGent

T 1= Osteo-articulair radiografie TOP 5: Actieve onderzoeken KUL
] 2= Conv. thoraxradiografie B “7" 3=0Osteo-articulaire radiografie
b et et e 3=CTThorax ”—1 2= Conv. thoraxradiografie
o 4= CT Abdomen 3=Echografie Abdominaal
. l e e 535 S=CTHersenen 12_7_5 ;f;aﬁm::;t;nale radiografie
1 2 3 4 5 Bl T
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 TOPS: Actieve onderzggggn VUB

1= Osteo-articulaire radiografie
2= Conv. thoraxradiografie
3=Gastro-Intestinale radiografie

TOP 5: Actieve onderzoeken UA

1= Osteo-articulaire radiografie

: s 2=Conv. thoraxradiografie
4=Echografie Abdominaal | 3=Echografie Abdominaal
$5=(TThorax 4=Gastro-Intestinale radiografie

LTl e sy, S<CTAbdomen
1 2 3 4 3 R . b ... M_J'—L _______ 7
1 2 3 4 5

” — 1= Osteo-articulaire radiografie

: VERCHILLEN in onderzoekscategorieén per
e i . &7 CORWL thotaxradiografie stagecentrum:
3=Echografie Abdominaal
s e A=Gastro-intestinale radiografie In alie stagecentrums radiografie( Osteo-articulaire en
5=CTHersenen conventionele thorax) onderzoeken staan op de top-
B0 e plaats. In UGent CT (thorax, abdomen en hersenen)
gl onderzoeken zijn meest gedane, in andere centra's komt

nog echografie (abdomen) aan bod en mammografie
1 2 3 4 5 (enkel in KUL) '



Opleidingsduur per jaar voor verschillendeRadiologische technieken :
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Radiologische te chnieken:
VERCHILLEN per opleidingsiaar.

In alle jaren van de radiologie-opleiding worden
de technieken zoals Conventionele Radiografie,
CT en echografie iets meer dan 7maanden per
jaar uitgeoefend (gemiddeld). Radiologische
technieken zoals Angiografie, PET-CT en
Endocavitaire echografie worden maar
gemiddeld in 2-3 maanden geoefend over de
jaren heen.

Opvallend dat naarmate dat de opleidingsjaren
vorderen, stijgt de hnpact van MK (bijna lineair
vanaf jaar 3 tot gerniddeld 10 maanden in jaar
5), terwijl Arthrografie vanaf jaar 2 de daling
kent naar imaand in de jaren 3-4-5.

Radiologische technieken:
VERSCHILLEN per stagecentrum.

In VUB komen de technieken zoals
Conventionele radiografie, CT, echografie meest
aan bod tijdens volledige stagejaar {met
gemiddeld 11 maanden per jaar) alsook de niet
interventionele angiografie met gemiddeld 6
maanden per jaar (wat bijna 6 keer meer is dan
in de andere opleidingscentra’s ).

In KUL is opvallend dat heel weinig techniek
arthrografie wordt ingeoefend (minder dan 1
maand), terwijl in de perifere ZH wordt het
gemiddeld in 6 maand gedaan.

In UA wordt Interventionele angiografie gedaan
in 3 maanden terwijl in andere opleidingscentra’s
is dit ongeveer 1 maand (in UGent 2 maanden)



Wetenschappelijke activiteiten: per opleidingsjaar en stagecenter

Totaal aantal opgestarte en gefinaliseerd wetenschappelijk

werk perstagecentrum (posters, publicaties...)

85(53%) )
75 (47%) w Opgestarte werk
; . Gefinaliseerd werk
BER) g3 a5w)
s Pl NI v
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14(8%) r ; .)‘mm) 11(7%)
" S %!

uGent KUL vus U Perifere ZH |
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Deelname aan vergaderingen en symposia

B ntramurate

radiologie STAF
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wetenschappelijk werk: individueel level

Opgestarte en gefinaliseerd Type gefinaliseerd wetenschappelijk werk
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% poster
o T - publicatie
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L ; < 3de auteur
T T I T T 7% 0% | # 4de auteur
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1= UGent; 2=KUL; 3=VUB; 4=UA ; 5=Parifere ZH Qi # 5de auteur
> &de auteur

Wetenschappelijke activiteiten die ASO’s verrichten zijn vooral de participatie aan
wetenschappelijke vergaderingen en symposia en opgestarte/ gefinaliseerde
wetenschappelijk werk (posters, publicaties, voordrachten, studies...)

Wat betreft de deelname aan wetenschappelijke vergaderingenstelt men vast dat
dat de ASO’s deelnemen aan intramurale radiologie stafvergaderingen (85%) ,
Interuniversitaire radiologie opleidingen( 7%) , Nationale vergaderingen en
symposia (5,5% ) en meerdaagse nationale en internationale symposia (1,7%).

Uit deze studie blijkt dat de ASO’s van KUL en Perifere Ziekenhuizen het meest
wetenschappelijk werk verrichten ( KUL en Perifere ziekenhuizen zijn ook meest
vertegenwoordigd in deze studie). Belangrijk dat in alle opleidigscentra’s het
wetenschappelijk werk wordt gedaan, met het gemiddeld 1,4 werk per
assistent, er zijn ook assistenten die daarin slagen om meet dan 4 werken op te
starten of af te werken. In 15% gaat het over voordrachten, 16% posters, maar
de meeste werken (86%) zijn de publicaties, waar de assistent (in 60%) als de
eerste of (17%) de tweede auteur fungeert.



Prestaties: Aantal effectieve werkdagen,

wachtdiensten, verlof, Ziekte, congressen en
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G = Aantal dagen op wetenschappelijk congres, symposia, ... *
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- werkdagen; | per werhdag; 0.5 per halve day.
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Havdtekaning kandidaat-specialist :

Handtekening van de stagemeester(si’

A= Aantal nachtdiensten in ziekenhuis
B = Aantal nachtdiensten (oproepbaar van thuis)
C= Aantal verlofdagen * (gewoon verlof + feestdagen inbegrepen)
D = Aantal recuperatiedagen *
E = Aantal dagen afwezigheid wegens ziekte *
F = Aantal dagen afwezigheid wegens zwangerschap,
bevallingsveriof *
G = Aantal dagen op wetenschappelijk congres, symposia, ... *
H = Aantal dagen afwezig wegens omstandigheidsverlof
(trouw, overlijden, vaderschapsverlof, moederschapsverlof, ...)
I = Aantal effectieve werkdagen (dagdienst, zowel weekdag als weekend of
feestdag) *

bevalling,

. ————————-——————




Prestaties: Aantal effectieve werkdagen, wachtdiensten, verlof, Ziekte, congressen
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Aantal effectieve werkdagen per opleidingsjaar

Qpieldingsjaar

Overzicht van de prestaties:

Alle assistenten presteren effectief gemiddeld
218 (mediaan 225) dagen per jaar, de
spreiding in de prestatie dagen per
opleidingsjaar is niet echt opvallend, behalve
dat in de eerste jaar(de kleinste spreiding).
Wat betreft aantal nachtdiensten in ZH, dan
de jaren 1,2 en 5 hebben een grote spreiding

met het gemiddelde rond 23 nachten per jaar.

In het jaar 3 hebben de assistenten meeste
nachtdiensten (gemiddeld 58) en kleinere
spreiding.

Er zijn ook verschillen per stagecentrum:

Per stagecentrum blijft het gemiddeld aantal
effectieve werkdagen rond 200 dagen op
jaarbasis met zeer kieine spreiding in Ugent,
daar hebben assistenten ook kleinste aantal
nachtdiensten (gemiddeld 21), in VUB is de
grootste ( gemiddeld 46). Opvallend dat in UA
en in de perifere ZH is de spreiding in het
aantal nachtdiensten grootst.

Aantal nachtdiensten in ziekenhuis per

Aantal effectieve werkdagen per stagecentrum
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Prestaties: Aantal effectieve werkdagen, wachtdiensten, verlof, Ziekte, congressen

Aantal dagen op wetenschappelijk congres Aantal dagen op wetenschappelijk congres (per
(per opleidingsjaar) opleidingsjaar)
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Auto-evaluatie : kennis, vaardigheden en autonomie

Aute-evaluatic van uw niveau van vorming
(kennis, vaardigheden en autonomie)
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Hardtekening kandidaat-speciadist -

SCORE: bij de aanvang (VOOR) en op
het einde (i) van het voorbije
stagejaar

1= Geen enkele ervaring

2= Onvoldoende ervaring, slechts

beperkte kennis en vaardigheid

3= Voldoende ervaring maar
systematische supervisie en/of hulp
nodig

4= Ruime ervaring en slechts
supervisie nodig bij moeilijke casussen

5= Kan volledig autonoom werken,
technisch, diagnostisch en praktisch



Auto-evaluatie : kennis, vaardigheden en autonomie

Progressie: algemene evolutie van de zelf evaluatie scores Progressie: Zelf evaluatie scores per radiologische
(alleonderzoekensamen) techniek
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SCORE: bij de aanvang en op het einde van
het voorbije stagejaar

1= Geen enkele ervaring

2= Onvoldoende ervaring

3= Voldoende ervaring

4= Ruime ervaring

5= Kan volledig autonoom werken

Inalle jaren is de zositie e evorutie mbt zelf evaluatie van de
kennis: score wordt hoger naarmate dat de opleidingjaar vordert
en verschillen tussen voor-na scores zZijn zichtbaar.

Arthrografie
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|
|

Per radiologische techniek: gemiddelde score voor radiografie is

s
yoreet

i s
op het einde van de opleiding (jaar 5) is de hoogste 4,8, terwiji van ; | 1/2'5 Co »
echografie is het 3,5 (jaar 5) R “ T T T T T I I e m s e
Voor MR is opvallende verbetering van zelf-evluatie score inhet =~ 1 B T e T e

jaar4 en 5, voor de arthtografie en CT is het gelijkmatige stijging
over de jaren heen.



Evaluatie van de kandidaat door de stagemeester.
Beoordelingsformulier ASO-Radiologie

Evaluatie van de kandidaat door de stagemeestar
VS ATh e ———aa. s agemeester
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Je beoordelen:

schaal : 1 tot 5, waarbij 5 = beste score; 3 = gemiddeld; 1 = slechtste score

-MEDISCHE EN KLINISCHE BASISKENNIS : niet-radiologische kennis.
-RADIOLOGISCHE EN WETENSCHAPPELIKE KENNIS: Basiskennis radiologie

(theorie) en vordering tijdens opleiding (niveau).

-TECHNISCHE KENNIS EN VAARDIGHEDEN: Vaardigheid bij bedienen en kennis

van apparatuur; Handigheid bij prikken, catheters plaatsen, enz...

-SOCIALE VAARDIGHEDEN:Omgang met patiénten, collega’s en personeel.

-BERQEPSERNST

~KLINISCHE BEKWAAMHEID;Functioneren als radioloog : opmerken van letsels,
analyse, formuleren van besluit.

-ADMINISTRATIEVE BEKWAAMHﬂD:Dossierbehandeling en administratieve

opvolging.



Evaluatie van de kandidaat door de stagemeester.

Evaluatie door de stagmeester: scores per topic en per opleidingsjaar
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De evaluatievan de stagemeester:

De beste evaluatiescore verdienen de stagairs van het jaar 2 op alle topics (gemiddelde

categorie is meer dan 4) vervolgd door de scores van het jaar 1.

Opvallend, scoren assistenten van het jaar 5in het gemiddeld lager dan de ander jaren (over
alle categoriegn heenl), wat eerder tegenstrijdig is met de verwachtingen,
De assistenten van het Jaar 3 scoren gelijkmatig op alle categorieén net zoals assistenten van

het jaar 4 (maar iet minder qua scores).



