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SAMENWERKINGSAKKOORD MET BRUPREV 
 

ADDENDUM SPECIFEK VOOR CENTRA MET NUMERIEKE TECHNOLOGIE  

 

 

Ik, ondergetekende, Dr……………………………………………………….. 

Verantwoordelijk voor de mammografische eenheid    …………………………………….  

 

Verbindt mij ertoe de volgende voorwaarden te respecteren betreffende het verzenden van de numerieke 
beelden naar BRUPREV:  

 Beelden.  Elke Mammotest moet vier (en slechts vier) numerieke beelden bevatten: 2 ‘incidences’ (Cranio 
caudaal + medio lateraal obliek) voor elke borst. De beelden moeten correct georiënteerd zijn (tepel – 
basis van de borst = horizontale as) en correct gepresenteerd worden (voor elke ‘incidentie’, presentatie 
van borsten links en rechts in dorsale oppositie, de tepels bevinden zich het verst op de horizontale as).  

 Formaat. De beelden moeten in het formaat ‘DICOM MG FOR PRESENTATION’ zijn. Formaat ‘DICOM 
FOR PROCESSING (RAW data)’ wordt niet ondersteund. De DICOM header dient hetzelfde te zijn als 
diegene gebruikt voor de eerste lezing.  

 Ondersteuning. De beelden moeten door BRUPREV worden ontvangen via een door BRUPREV 
goedgekeurde digitale verbinding. Elke Mammotest dient een unieke ID te hebben.   

 
 

Ik ben geïnformeerd dat het niet voldoen aan deze voorwaarden kan leiden tot opschorting van de 
overeenkomst.  

 

 

 

Verantwoordelijke van de Mammografische Eenheid (Datum, handtekening en stempel) 
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