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Doelen

1. Inzicht verschaffen in de analysesystematiek PRISMA
voor de meldingen van incidenten en bijna-inci-
denten.

2. Inzicht geven aver effecten na invoering PRISMA
in MAASTRO clinic.

3. Informatie geven over de samenwerkingsmogelijk-
heden door middel van PRISMA binnen de secror.

4. Relatie aangeven tussen sectorbrede PRISMA-in-
voering en de ‘best practices’ in de radiotherapie.

In de radiotherapie is onveiligheid weinig zichtbaar
op patiéntenniveau. Reden te meer om te leren van
informatie uit ‘near miss™-incidenten. Momenteel heeft
het merendeel van de radiotherapie-instellingen PRISMA
als meldingsanalysemodel met succes ingevoerd binnen
hun organisatie. Met dit model, van origine afkomstig
uit de petrochemische industrie, vindt niet alleen
registratie van meldingen plaats, maar worden ook
analyses en interventierichtingen bepaald. De filosofie
achter de PRISMA-systematiek is dat (‘near’) ‘miss’-
incidenten optreden door de aanwezigheid van meestal
meerdere oorzaken. Deze basisoorzaken worden ver-
zameld, gecodeerd en verzameld in een database.
Door de inhoud van de database te bekijken en weer
te geven door middel van een basisoorzakenprofiel,
worden trends in de basisoorzaken zichtbaar gemaakt.
Door de basisoorzaken van de instellingen te verge-
lijken, wordt inzicht gegeven in de ‘best practices’,
welke richtingen geven voor verdere inhoudelijke
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procesvergelijkingen. Daarmee biedt PRISMA de sector
de mogelijkheid om structureel hun veiligheid te
verbeteren. Tevens meet PRISMA de verbeteringen die
worden ingezet en beheerst daarmee de resultaten.
Er is door het management van 17 radiotherapie-
instellingen besloten door middel van een verenigings-
structuur (www.prisma-rt.nl) en 1 centrale database
vergelijkingen te verrichten. Conform de ‘transfusion
medicine’ in de Verenigde Staten wil PRISMA-RT
daarmee ‘het leren van elkaar’ als sector concreet
gaan vormgeven.
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Background

Using the current commercial IMRT treatment plan-
ning solutions, it is often difficult to determine when
an IMRT treatment plan cannot be further optimized
in terms of normal tissue sparing. Consequently, often
time is wasted trying to improve an IMRT plan that
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