
Workshop 2: 

Oorzakenboom maken plus 

voorbeeld rapport uit de 

benchmark

Donderdag 4 oktober

Organisatie: Petra Reijnders/Margreet Bijl



indeling

PRISMA- boom  14:15-15.00 uur

• Groepjes indelen

• Per groep ahv melding PRISMA boom maken

• Plenaire terugkoppeling

Zoeken naar info uit de benchmark 15:00-15:45

• TD problematiek herleidbaar uit eigen 
instellingsanalyses

• Hoe te zoeken in de benchmark

• Verdere mogelijkheden



• Instelling herkend uit eigen analyses een 

hoge TD factor gerelateerd aan 

contextvariabelen lineaire versneller

• Hoe kan in de benchmark info vinden die 

ik kan gebruiker? 

Situatie schets



1. Analysebeschrijving:TD selectie 

 
Figuur 1: PRISMA profiel periode 2011I 
 
Zichtbaar in figuur 1: 
Er zijn 17 instellingen die hun data synchroniseren naar de benchmarkmodule. Het n-getal geeft de 
hoeveelheid basisoorzaken per instelling weer voor geldend voor geheel 2011. In de onderste 
weergaven staan alleen de TD basisoorzaken weergegeven met de aantallen in de legenda zichtbaar.  



 
 

 
Figuur 2: in tabblad contextvariabelen is te zien hoe de verdeling is van de TD scores binnen de 
processen van de afdelingen.  



Instellingen Dominant proces

15806 CT/Ct sim en treatment planning

15051 Linac en EPID

17705 Linac en EPID

15444 Overig 

17048

12077 Linac en IGRT

11036

19625 Linac en EPID

11686 Linac en EPID

17391 Linac en EPID

19862 Linac en EPID en treatment 

planning

13357 Linac en EPID

10713 Linac en CT/CT sim en IGRT

18059 CT/CT sim en linac en overig

13286

19273 Linac + treatmentplanning+adm. 

ondersteuning

19878 Linac en EPID



Aanvulling op dokument Benchmark analyse lineaire versneller dd 14-4-10  

 

De invulling van de basisoorzaken beschrijvingen die behoren bij de analyse hoog OP bij proces linac icm contextvariabale “ niet 
beschreven procedure” zijn alleen terug te halen uit de eigen lokale database. Zie hieronder de relevante data voor MAASTRO 
clinic waarbij de nummer van de melding en beschrijving behorende bij proces linac identiek is aan die van de beschrijving 
behorende bij de context “niet beschreven procedure”.  

 

OP (kwaliteit in procedure) mbt proces lineaire versneller en context “niet 

beschreven procedure” periode kwartaal 4 2009 
 

Acties nav van bovenstaande issues(na intern overleg): 
Nr melding Beschrijving basisoorzaak OP Actie 

Maastro 
specifiek 

Navraag 
PRISMA-

RT 

Beschrijving actie 

09-2629 Er is geen controle procedure voor de 
LO (lab. Omloop) 

√  LO wordt niet gecontroleerd op uitvoering. Risico inschatting hiervan 
verrichten! 
Actie Maastro: 
Momenteel is het klaarleggen van gegevens neergelegd bij Lab. 
Voorbereiding waarbij er tevens een aanvink item in de 
controleprocedure is toegevoegd. Dit schijnt nog niet te leiden tot 
complete reductie van de problematiek. Voorstel om in de 
meldingscommissie dit te evalueren 

09-02669 geen afspraken betreffende controle 
van het tekenen van het  correctie form. 
door LO of evt. Andere lab 

√  Reeds opgelost; maatregel genomen eind 2009 

09-02689 Er is geen noodprocedure wat te doen, 
wanneer alle telefoons uitvallen  

√  Opdracht voor noodprocedure opstelling wordt neergelegd bij FM 
door MT 

09-02695 Er is geen afspraak wie, wanneer een 
th moet updaten in lantis als deze 
afwijkt bij de instelling 

√  Afspraak is gemaakt alleen nog niet beschreven . Actie: MRT 
 
Afspraak: na 3 maal op c-kaart geregistreerd -> aanpassen 



09-02911 

Er staan geen duidelijke afspraken op 
papier hoe, wat en waar en door wie er 
genoteerd  moet worden wanneer een 
volgend deel start. Dit is enkel te zien in 
soarian wanneer de laborant niks 
vermeld op de c-kaart.  

 √ Navraag doen bij benchmarkinstellingen  
Instelling A:   

In het A is duidelijk wie, wat en wanneer moet noteren. Dit staat niet 
allemaal op papier. Ook zijn er afspraken over wanneer er wijzigingen 
gedaan mogen worden, indien de notaties niet blijken te kloppen. 
Instelling D staat op het programma van die dag dat de patiënt klaar 
is met de 1

ste
 serie doormiddel van 1 L als een patient hellemaal klaar 

is staat er een LL. Dit staat in schedule en zien je op je dag 
programma wordt dus overgenomen en niemand schrijft dat meer 
ergens op.De de planningroom wordt via proceed een programma 
waar het logistieke proces per patiënt op de afdeling in gevolgd word, 
wordt bijgehouden of de gegevens voor de nieuwe serie op tijd klaar 
zijn en op het toetsel aanwezig zijn. 
 
Advies MAASTRO conform Erasmus invoeren via Soarian. Tevens 
oplossing voor onderstaande meldingen. Tevens controle item voor 
Lab. Omloop omdat deze ahv lijst volgende dag controleert, 

09-02911
 /09-

03057 

Het is geen vaste afspraak om op c-
kaart te noteren op welke data een 
volgend deel start. Laboranten zien dit 
niet altijd op c-kaart idem onderstaande 
 
09-03057 Er zijn geen vaste afspraak 
gemaakt dat op de c-kaart de 
startdatum van een volgend deel 
genoteerd moet worden. 
 
Let op verklaring bij 2911: voorstel geen 
startdatum op c-kaart  

√( 
werkeenheid 
verschillend!) 

√ Navraag doen bij benchmarkinstellingen  
Instelling A: 

Ligging van de patient op CT wordt daar beschreven,rest van de 
stralenkaart wordt beschreven op planningroom, alle veranderingen 
in instelling wordt voor op de stralenkaart beschreven, andere zaken 
worden op overdrachtsvel in stralenkaart geschreven.  
Instelling E: Door de toestelhoofden op de lv’s wordt wekelijks een 
controle uitgevoerd, waarbij o.a de startdata van de volgende delen 
op de kaart worden genoteerd. 
De startdata staan tevens in Oncentra. 
Instelling D via het software programma voor het invullen van 
gegevens is duidelijk welke gegevens in gevuld moeten worden. Het 
zijn veelal velden met een scroll er achter. Als de gegevens niet 
ingevuld zijn kan het programma voor die patient niet afgesloten 
worden. Voor start vervolg serie wordt een nieuwe eSim aangemaakt 

09-02929 

Er is geen procedure beschreven hoe 
te handelen in de situatie als een 
patiënt vóór de  XRT op linaccontrole 
komt en deze meer als een half uur, de 
tijd die hiervoor ingepland is. 

 √ Navraag doen bij benchmarkinstellingen  
Instelling A:  
HH-pat. worden 1 maal per week gezien. Alle andere patienten 1 
maal per 2 weken startend vanaf de derde week van behandeling.  In 
principe altijd na de bestraling ingepland. 
Instelling E:  
Er wordt geprobeerd zoveel mogelijk na de bestraling in te plannen. 



Website PRISMA-RT

www.prisma-rt.nl





Overzicht leveranciers apparatuur per instelling



Vragen  of andere 

mogelijkheden?


