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Deel 1: Radiotherapie en 
Wetten

19/11/2019Slide 2



Wet stralingsbescherming
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Wet stralingsbescherming
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ARBIS - KB 20 juli 2001
algemeen reglement op de bescherming
van de bevolking, van de werknemers en
het leefmilieu tegen het gevaar van de
ioniserende stralingen

werknemers publiekpatiënten



Wet stralingsbescherming
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Taken Kwaliteit – RT

 Vergunningen installaties – bronnen - medewerkers

 Fysische controle/opleveringen - inspecties

 Stralingsfysica - conformiteitsverslagen

 Inventaris (toestellen, bronnen)

 Dosimeters

 Jaarlijkse opleiding radioprotectie

 Procedures stralingsveiligheid

 Melding significante gebeurtenis



Wet stralingsbescherming
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 Database op dienstensite

 Gecentraliseerd

 Overal beschikbaar



Deel 2: Radiotherapie en
Audit - benchmark
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Audit - Benchmark
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Huidige situatie
Best 

practice

Externe audit
Benchmark



Quality
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Audit

• B-Quatro (radiotherapie)

• Beldart (dosimetrisch)

• Audit ikv studies (EORTC,..)

• Controlatom-FANC (stralingsveiligheid)

• JCI (GZA)

Benchmark

• QI college

• Questionnaires



B-Quatro Audit
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Quatro = Quality Assurance Team for
Radiation Oncology (IAEA)

B = België > QMS (kankerplan actie 16)

 wordt georganiseerd door college van radiotherapie (FOD Volksgezondheid)

 Auditoren: multidisciplinair peer review team (arts, fysicus, RTT en QM)

 Elke 5 jaar : iridium - 2012 en 2018



B-Quatro Audit
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Comprehensive radiotherapy audit

= alle processen worden geëvalueerd

 Personeel

 Uitrusting en procedures

 Patiëntveiligheid en -bescherming

 Algemene performantie van de hele 
dienst

 Interactie met derden



B-Quatro Audit
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• Vragenlijsten

• observaties op de werkvloer

• Facility toer

• Interviews

• nazicht documenten/procedures/EPD



B-Quatro Audit
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Taken Kwaliteit – RT

 Voorbereidingen coördineren

 Medewerkers sensibiliseren

 Praktische organisatie

 Auditoren ontvangen en begeleiden

 Actieplan opstellen en opvolgen



B-Quatro Audit
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B-Quatro Audit
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Audit rapport met sterke 
punten en 

verbeteringen/aanbevelingen

ACTIEPLAN



Deel 3: Ontwikkelingen
Pathologie-Technische groepen
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Pathologie-Technische groepen
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12 Pathologiegroepen

Borst

Gastro-enterologie

Gynaecologie

Hematologie - TBI

Hersenen - Neuro

Hoofd - Hals - Oog

Huid

Longen - Thorax

Pediatrie

Sarcomen

Wervel - Bot/Klier

Urologie

4 Technische werkgroepen

Brachytherapie (PDR - HDR - I-
125 Prostaat)

Jodium Schildklier I-131

IORT

SBRT-SRS

• Vast team experten:

Arts – Fysici – RTT - Kwaliteit

• Voorzitter: radiotherapeut

• Coördinatie: Kwaliteitscoördinator

• Vergadering 2x/jaar

 Infobrochures patiënten

 Guidelines voor indicatie, intekening, 

dosis,…

 Studies - medische evidentie

 Nieuwe technieken

 Knel- en verbeterpunten

 Uniform werken
 State of the art werken
 Continu verbeteren



Pathologie-Technische groepen
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Conclusie
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Ontwikkelingen

Kwaliteitsnormen

Wetgeving

QMS

 Continu verbeteren
 Borging kwaliteit
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Dank voor uw 
aandacht!


