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Ik ben Hilde
wie zijn jullie?
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Ik ben 

A. Een medisch beeldvormer in de radiologie

B. Een medisch beeldvormer op een andere afdeling

C. Radioloog

D. Andere arts, gebruiker van X-stralen

E. Specialist radioprotectie

F. Medisch fysicus in de radiologie

G. Kwaliteitsmanager

H. Andere … 





Verschillende aspecten van kwaliteit (RX)

• Afspraken

• Welkom

• Administratie

• Wachttijden

• Voorbereiden van de beeldvorming

• Positionering

• Radiografie

• QC van de radiografie

• Radiologische lezing

• Communicatie van de bevindingen

• Behandeling, ….
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Verschillende aspecten van kwaliteit (screening)
• Voorbereiding van het screeningsproject: definitie van de doelgroep, met alle radiologen of enkel binnen de 

screening, mammo en wat met andere technieken, terugbetaling, 

• Ministerieel besluit

• Takendraaiboek

• Voorwaarden van deelname opstellen (toestellen, radiologen, beeldvormers) (borstklinieken)

• Financiële organisatie

• Praktische organisatie: get started

• Uitnodigen van de doelgroep

• Verwelkoming

• Positionering

• Radiografie

• QC van de radiografie

• Radiologische lezing

• 2de lezing

• Resultaatsbrief

• Opvolging

• Resultaat
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• https://borstkanker.bevolkingsonderzoek.be/sites/default/files/atoms
/files/Jaarrapport%202018_CvKO_SKR_0.pdf

https://borstkanker.bevolkingsonderzoek.be/sites/default/files/atoms/files/Jaarrapport 2018_CvKO_SKR_0.pdf


Kwaliteit komt niet vanzelf; 
Dat moet men organiseren 
--> Kwaliteitsborging



Kwaliteitscultuur

is een cultuur waarin werknemers kwaliteit overal rond zich horen, zien 
en voelen. 

Het wordt geactiveerd door een vierde element: het overbrengen.

(www, Jennifer Callaway)



Voorwaarden voor kwaliteitscultuur
• Consistent leiderschap: het management moet begrijpen dat hun woorden 

overeen moeten komen met hun daden, omdat het anders het 
werknemersvertrouwen in het feit dat kwaliteit een prioriteit is, opblaast. 
Ze moeten bij beoordelingen het belang van kwaliteit benadrukken.

• Communicatie over kwaliteit: Werknemers moeten het gevoel hebben dat 
de communicatie hen persoonlijk aanspreekt en de informatie moet van 
gerespecteerde bronnen komen. Medewerkers moeten de boodschappen 
makkelijk begrijpen.

• Betrokkenheid van collega's: toon je medewerkers hoe andere diensten of 
collega's van kwaliteit een prioriteit maken, zonder dat het als een top-
down initiatief overkomt.

• Eigenaarschap stimuleren: laat medewerkers zelf beslissingen nemen over 
kwaliteitszaken.



Waarom moet er kwaliteitsborging zijn?

Wat vindt de belangrijkste motivator?

A: voldoen aan de wetgeving

B: om veiligheidsredenen (RX dosis, contrast allergieën, complicaties in 
het algemeen)

C: voor betere patiëntenzorg

D: om financiële redenen

E: jobsatisfaction

F: het is allemaal belangrijk

G: het belangrijkste ben ik vergeten…, en wat is dat dan?





Let’s start !





idee -> data collectie -> actie -> resultaat -> 
verbeteractie idee -> …

Kwaliteitsteam =
Radioloog (arts)(hoofd)
Beeldvormer
(fysicus/kwaliteitsmanager/IT)



Overzicht

• Impact van goede positionering en collimatie

• Radioprotectie van de patiënt: de meetcel

• Radioprotectie van de patiënt: loodlapjes

• CT scannen

• Patiëntendosimetrie

• Cijfers in de borstkanker screening

• Dagelijkse QC in de borstkanker screening



Impact van goede positionering en collimatie



theorie

• RX stralen ontstaan in de focus van de RX buis

• RX stralen vliegen rechtdoor (tot ze eventueel geabsorbeerd of 
verstrooid worden door weefsel/materie)



theorie

• De collimator bepaalt de hoeveelheid stralen die terecht komt op de 
patiënt

• (zelfs een longfoto maken is niet altijd even makkelijk !)



theorie

• De meeste RX stralen worden verstrooid in de patiënt; de niet 
verstrooide (primaire) stralen komen terecht op de detector. 
Sommige verstrooide stralen komen ook op de detector terecht



Impact van goede positionering en collimatie



Collimatie
• Liefst ‘blind’, maar eis goede training

• Als blind collimeren ervoor zorgt dat u veel fouten maakt, dan 
• Vraagt u bijscholing
• Dan gaat u niet gemakshalve over tot (overmatig) gebruik van fluoroscopie voor 

positioneren 

• Als uw retake rate, zelfs na doorgedreven opleiding,  X% is en de 
dosistoename door fluoroscopie voor positioneren is < X%, dan kan 
fluoroscopie verantwoord worden

• Als fluorscopie moet gebruiken omdat dat sneller is dan manueel collimeren, 
dan argumenteert u met het ALARA principe

• Goed collimeren = stevige dosisreductie

• RX, CT, C-bogen, dentale… er zijn geen uitzonderingen op de regel: 
• wat afgebeeld moet worden, moet correct georiënteerd in de bundel liggen
• wat afgebeeld moet worden, moet correct gecollimeerd zijn



Vraag: heeft collimatie een effect op de 
kwaliteit van het beeld?
Bv: verbetert collimatie bij RX thorax de kwaliteit van de weergave van 
de longen ?

1: bij collimatie is het deel dat je wilt zien beter afgebeeld 

2: zonder collimatie is het beeld beter (‘je ziet meer’)

3: geen impact op kwaliteit, enkel een verschil in dosis





internet



Radioprotectie van de patiënt: de meetcel



theorie
• De meeste RX toestellen hebben een ‘meetcel’ 

of ‘automatische exposie controler’ 
->regelt de mAs en soms ook de kV
zodat het beeld juist wordt belicht

(niet te ruisig, niet te goed)



theorie
• The meetcel compenseert voor verschillen in absorptie (dikte)



Is het gebruik van de meetcel bij thorax of abdomen 
aan te raden in het kader van radioprotectie ?

1. Ja, want altijd een goed dikte-gecompenseerd beeld betekent 
minder retakes (herhalingen)

2. Ja, want de dosis is 50% lager dan zonder het gebruik van de 
meetcel

3. Neen, een goede beeldvormer kan zelf beter schatten wat de dosis 
moet zijn



theorie
• The meetcel compenseert voor verschillen in absorptie (dikte), in het 

bijzonder in de mammografie !



• Invoegen TQM mammo grafiek



theorie
• The meetcel compenseert voor verschillen in positionering

buis-detector



theorie
• The meetcel compenseert voor verschillen in positionering

buis-detector



Meetcel & goed nieuws

• Meer en meer toestellen hebben nu een meetcel
• CT: tube current modulatie en automatische kV aanpassing  (dentale CBCT 

heeft het over het algemeen niet)

• Binnenkort ook een meetcel bij opnamen aan bed

• Opgelet: sommige (nieuwe) toestellen komen, een beetje onverwacht, 
zonder meetcel op de markt !



Case (geval): Na een verkeersongeluk moet de patiënt een angiografische
procedure ondergaan van de arm. Normaal gesproken is dat een lage 
dosis procedure. Wat ging er fout ? (16Gy piek huiddosis gemeten)

Radiografisch opstelling gedurende 60% van de procedure.

Wat ging hier fout ‘door de meetcel’ ?

linker arm               thorax               rechter arm



Wat ging hier fout ‘door de meetcel’ ?

1. De meetcel is niet afgeregeld voor deze situatie

2. De patiënt is te dik

3. De patiënt is te groot

4. De patiënt is verkeerd gepositioneerd



Radioprotectie van de patiënt: loodlapjes



theorie



theorie
• Gebruik loodlapjes enkel indien de organen die je wilt beschermen in 

de primaire bundel liggen (of om psychologische redenen)



• Enkel voor organen in de primaire bundel 
(of indien ze de strooistraling vanuit de bron van 
de strooistraling kunnen afschermen) 

• Zorg dat die loodlapjes niet boven de meetcel
liggen

• Uw medisch fysicus controleert of röntgenbundel 
en uw lichtveld overeenkomen

• Geef aub een goede uitleg aan uw patiënten !

Loodlapjes



Toepassing in dentale CBCT



Toepassing

(illustraties van het internet)



Voorbeeld van schildklierbeschermer 
gecommercialiseerd voor dentale CBCT



Wanneer is het gebruik van een 
schildklierbeschermer efficiënt en aangewezen?

• 1: steeds bij dentale CBCT kinderen

• 2: steeds, bij dentale CBCT kinderen en volwassenen

• 3: enkel wanneer de collimator opent tot dicht tegen de schildklier

• 4: nooit, want de schildklier kan niet bestraald worden

• 5: nooit, want de schildkier is ongevoelig voor stralen

• 6: nooit, want de automatische exposie controler zou de hoeveelheid 
straling verhogen



CT scannen



Hogere kV maakt de straling meer penetrant

Hogere mAs = meer straling

Theorie: de kiloVolt en de mAs

kV

mA

Hogere kV -> grijzer beeld

Hogere mAs = minder ruis



Als de mAs verhoogt, verhoogt de dosis (volgens de regel van 3).

Bij gelijke mAs is hogere kV = hogere dosis.

Lagere kV verhoogt het contrast: bv injectie van kontraststoffen
wordt efficiënter

Bij lage mAs en lage kV wordt het beeld snel ruisiger. Problematisch 
bij zware patiënten

Theorie: de kiloVolt en de mAs



Definitie:

De ‘effectieve’ mAs is de mAs die eenzelfde totale hoeveelheid 
stralen zou gebruiken als ‘de gewone mAs’ bij pitch 1.

Hogere (effectieve) mAs betekent hogere dosis en minder ruis in de 
beelden. Je moet niet meer kijken naar pitch: het is al verrekend. De 
effectieve mAs werd ingevoerd om ons leven te vergemakkelijken.

Theorie: de ‘effectieve mAs’



Theorie: snel scannen met ‘pitch’



Theorie: snel scannen met ‘pitch’ of  met 
‘volume’



• If you scan with less x-rays, the quality will be worse.

• If the scanner rotates just a few times, the modulation cannot be as good as with many cycles.

• Therefore scanners compensate…



Verlaagt de dosis voor uw patiënt als u de 
pitch verhoogt?
• Ja, de scan is sneller en verder verandert er niets. Dus in totaal 

minder dosis.

• Er verandert niets: de scanner geeft dan meer stralen per seconde en 
in het totaal blijft de exposie gelijk



Voor- en nadelen van snel scannen

Zelfs bij gelijk exposie:

• Verminderde 3D resolutie

• Moeilijkere reconstructie

• Minder modulatie
(dus hogere dosis)

• Hogere kost

Voor gelijke exposie:

• Sneller scannen: minder 
sedatie

• Minder belastend voor de 
buis



CTDIvol is de dosis die we meten met een dosimeter in een testobject 
als we een scan met dezelfde kV en mAs zouden doorvoeren op het 

testobject

Het bestaat voor 16cm en 32cm test object. 16cm voor neuro; 32cm 
voor abdomen. Kinderen abdomen is ook met 32cm test object

Theorie: CTDIvol



Hoe hoger de CTDIvol hoe hoger de kV&mAs die werd gegeven.

De dosis in de patiënt hangt natuurlijk af van de afmetingen van de patiënt.

Als de patiënt goed lijkt op een testobject, dan is CTDIvol = dosis in de patiënt

Theorie: CTDIvol



SSDE = size specific dose estimate

Dit is de dosis die je zou meten in een testobject dat, qua attenuatie, gelijk is 
aan de patiënt

Dit begrip komt dicht bij de geabsorbeerde dosis

(in het DOSE TQM pakket komt dit binnenkort ter beschikking: het kan 
berekend worden uit de beelden, of de scanner kan het weergegeven) 

Hoe hoger de SSDE, hoe hoger de dosis in de patiënt

Theorie: CTDIvol -> SSDE



is het aanpassen van de mA aan de densiteit van de patiënt.

Dat kan berekend uit de scout, en/of ‘on the fly’

  
a 

  
 

  
c 

  
 

Thanks Xochitl 

& Federica

Theorie: mA modulatie



Bv: bestraling van de borst beperken

Bv: bij het CT geleid prikken: arts beschermen. Schakel dit aub AAN !!!!

Gericht herverdelen van de stralen
om specifieke organen te beschermen 

Theorie: orgaan specifieke modulatie



Zorgt ervoor dat in de patiënt op tafel een kwaliteit bereikt wordt zoals in 
een standaardpersoon bij de voorgeprogrammeerde mAs

Hoe hoger, hoe beter de kwaliteit van de 
beelden voor elke patiënt die gescanned wordt. 

De dosis schaalt met de ref mAs

Echter, bij zeer grote afwijkingen van de standaardpersoon (bv kinderen en 
obese patiënten), kan de kwaliteit toch wat afwijken: bij kinderen beter dan 

normaal, bij obese patiënten minder goed 

Theorie: reference mAs



Uit de scout berekent de scanner de optimale kV voor de volgende scan

(gebaseerd op de attenuatie van de patiënt)

Hoe meer attenuatie, hoe hoger de kV

Theorie: kV voorstel



Wat gebeurt er met de dosis van uw patiënt 
als de effectieve mAs verhoogd werd?
• De geabsorbeerde dosis in uw patiënt verhoogt

• De geabsorbeerde dosis in uw patiënt verandert niet

• De geabsorbeerde dosis in uw patiënt verlaagt



Gaat ‘iteratief’ te werk.

Puur iteratief, van project naar reconstructie en terug naar projectie, etc… 
of gewoon iets, opnieuw en opnieuw in het beeld

Gebruikt extra (echte) informatie om de kwaliteit van het 
gereconstrueerde beeld te verbeteren

Bv: een eerste reconstructie gebruiken om (metaal)artefacten te vinden en die dan 
weg te werken in een nieuwe reconstructie ronde

Bv: ruisonderdrukking

Moet getest worden vooraleer men besluit om dit toe te passen

Theorie: iteratieve reconstructie
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???

Heel nieuw !

Spectaculair ?

Enkel mits heel goed testen, ook op patiënten !

Theorie: deep learning reconstructie

Vb Canon CT recon. 
RSNA 2018



Dosis verlagen van een scan kan gebeuren door:

• Manueel te scannen bij lagere kV en gelijke mAs

• kV modulatie te volgen

• mA modulatie gebruiken

• Quality ref verlagen (een ruisiger beeld accepteren)

• Effectieve mAs verlagen

• (virtuele pre-contrast)

• Nieuwe reconstructietechnieken

• Minder scans

• Mindere scan lengte



Nieuwe reconstructie technieken

• Kunnen kwaliteit verbeteren

• Kunnen dosisverlagend werken

• Gecombineerd kwaliteit een beetje verhogen, en dosis een beetje 
verlagen



-----The same old story------

Moet zo klein mogelijk zijn.

De scan lengte kan gechecked worden met TQM.

Kwaliteitsvol scannen

-> Scan volume



-> Scan volume

Kwaliteitsvol scannen



-> Gevolgen van ‘overscan’: meer dosis

F Zanca, Europ Radiol. 2012, Apr;22(4):779-88

Kwaliteitsvol scannen



----- in tijden van mA modulatie belangrijker dan 
ooit op sommige scanners  ! -----

Kwaliteitsvol scannen

-> Centrage in de scanner: strikt noodzakelijk



Ziehier het probleem (op sommige scanners):

Dit toont een reusachtige patiënt

in de scout view ->  mA zzz hoogOK

Huid dosis

Kwaliteitsvol scannen

-> Centrage in de scanner: strikt noodzakelijk



Evaluating the use of a noise index to identify outliers in CT 

examinations, A Dedulle (ism Qaelum) (ECR 2019)
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-> Centrage in de scanner: strikt noodzakelijk

Kwaliteitsvol scannen



-> Maak de scout view lang genoeg: langer dan het 
scan volume

Als men scant voorbij de scout, gaat de scanner raden wat 
er zit, en neemt geen risico -> ‘dosis hoog genoeg’

Kwaliteitsvol scannen



De scanner gebruikt de scout om de scan 
voor te bereiden
• Meer info bij 2 (AP + LAT) scouts dan 1 scout beeld

• Scout moet lang genoeg zijn

• Scout moet alle marker punten tonen om de scan goed te kunnen 
plannen

• Check of de patiënt gecentreerd ligt



Moeten er zijn

Moeten voldoende specifiek zijn en gelinked aan aanvragen

Moeten gevolgd worden (als ze goedgekeurd zijn)

Mogen niet zomaar veranderd worden

Moeten af en toe geëvalueerd worden (bv multicentrisch, bv 
via dosismetingen)

Orde en netheid: vermijd repeat exams; Scan meteen juist

Scan protocollen



Er moeten verplicht pediatrische CT protocollen zijn
Een kind is geen ‘kleine volwassene’ !

Specifieke protocollen zijn nodig en moeten systematisch gebruikt 
worden

Dosis kinderen >> dan wat CTDIvol suggereert

Scan protocollen



Blijf up to date; 
eis dat men u op de hoogte houdt

Leer nieuwe protocollen kennen, met een open mind !

Werk mee aan initiële vergelijkende studies

Vb: à blanc berekend uit dual energy post contrast scan

Scan protocollen



Wanneer spaart u dosis?

• Als u zonder scout werkt

• Als u plots maar 1 scout gebruikt ipv 2

• Als de 



Scan volume

Procedures

Nieuwe 
Scan opties

Menselijke factoren

Centrage

Technische factoren

Ref mAs
Quality ref

modulatie

reconstructie

kV en mAs
CTDIvol



Kwaliteit door patiëntendosimetrie



theorie

( Dosis = geabsorbeerde energie/massa-eenheid, eenheid: mGy)

( Organen kunnen rechtstreeks bestraald worden of via strooistralen)

Stap 1:
= geabsorbeerde 
dosis in de 
organen



Voorbeeld van deterministische effecten



theorie
Stap 2:
toepassen van wegingsfactoren, die doen rekening houden 
met orgaan gevoeligheid voor stralen



Welk orgaan is het gevoeligste ?

1. Mannelijk geslachtsorgaan

2. Schildklier

3. Huid

4. Long



theorie

Stap 3:
optellen van de orgaandosissen met hun wegingsfactor -> effectieve dosis -> risico



theorie

Stap 4:
er zijn geen dosis limieten voor patiënten, maar DRLs. Hoe het groeide… 





theorie: DRL



De DRL

Een dosisniveau in de medisch-radiodiagnostische
praktijk for typische onderzoeken voor groepen van 
patiënten met standaard grootten of standaard
testobjecten voor een breed gedefinieerd toestel. Men 
verwacht dat men deze niveaus voor standaard
procedures en goede klinische praktijk (in termen van 
diagnostische en technische performantie) niet hoort
te overschrijden



Van (nationale) data collectie -> DRL

• Dose data of a representative sample

• Statistics: 75 percentile

http://www.acr.org/Quality-Safety/National-Radiology-Data-Registry/Dose-Index-Registry http://fanc.fgov.be/en/page/1196.aspx



Belgische DRLs voor CT



Nationale DRLs

• Zijn geen limiet

• Zeggen niets rechtstreeks over de kwaliteit

• Worden berekend voor verschillende toestellen

• Zijn een nationaal gemiddelde voor de dosis

Natuurlijk kan men argumenteren dat men in de 75% + groep zit…

Naast nationale zijn er ook Europese DRLs, lokale DRLs, zaal of toestel 
DRLs, …



DRL is een middel om te zien waar men moet 
aan werken





DRL als een middel om (nationale) evoluties te zien



DRLs voor intl. benchmarking

Preliminary values of 2015, presented at round table discussion, Oct 2016. Courtesy T. Vanaudenhoven, FANC, BE



En liefst on the fly !

• TQM voorbeeld



Voordelen van online dosismonitoring

• Snelle manier om goed zicht te krijgen op dosis outliers

• Snelle info over effectieve dosis

• Snelle info over evolutie in de tijd

• Remote control

• Instantane info op de activiteiten in de zalen

• Dosisverlagingen + dosisverhogingen worden makkelijk opgemerkt



Beperkingen van online dosismonitoring

• De info over de kwaliteit van een beeld is vooralsnog onvolledig

• Kwaliteit en dosis mogen nooit losgekoppeld worden !



Ultieme realisatie: peak skin dose mapping

Cath lab                                                           Abd angiography



Overview o fpeak skin doses

Cath lab                                                           Abd angiography



Kwaliteit in de Vlaamse borstkankerscreening



Men wist dus al een lange tijd dat:

1. Vroegtijdige opsporing van kankers de 
mortaliteit verlaagt

2. Bij kleine kankers de behandelingen minder 
agressief zijn (morbiditeit verlaagt)

1. De ‘quality of life’ verhoogt

2. Minder neveneffecten

3. Kostenefficiënt

4. Levensverwachting stijgt



1985 ‘Europe for the Citizens’ 

1991 ‘Europe against Cancer’, 
met 10 “geboden”

Bekrachtigd door het Europese parlement

-> 1st, 2de, 3de actieplan….FP 6, FP7, etc.

Er werd een netwerk opgericht met 1 tot 2 project partners 
per lidstaat

The EU nam actie…



• De ervaring van de eerste starters
werd neergeschreven in een 
‘Guidelines’ handboek

• Oprichting van ‘Euref’

• Financiële ondersteuning was 
ter beschikking om initiatieven te 
ondersteunen die op guidelines
gebaseerde screeningscampagnes 
willen opzetten in EC lidstaten



European guidelines for mammography screening (and diagnosis)

1. Edition 1992 2. Edition 1996 3. Edition 2001 4. Edition 2006



Strikte QA, een voorbeeld:

 

 

Performance parameter  Acceptable       Desirable 

Participation rate 70% > 75% 

Additional imaging 

 - at the time of screening 

 

< 5% 

 

< 1% 

Recall rate < 7% < 5% 

Cytology/biopsy procedures with an 

inadequate result (%) 

< 25% < 15% 

Total cancer detection rate (per 1000 

women screened)*** 

 - invasive cancer detection rate 

 - in-situ cancer detection rate 

3xIR* >3xIR* 

Invasive cancers  10 mm diameter (% 

of inv. cancers detected) 

NG* 25% 

Benign open biopsy rate (per 1000 

women screened) 

< 5 < 4 

Benign to malignant biopsy ratio 

 

< 1 to 1 <0.5 to 1 

Bron: de European Guidelines



Strikte QA
 

Performance parameter  Acceptable        Desirable 

Participation rate 70% > 75% 

Additional imaging 

 - at the time of screening 

 

< 3% 

 

< 1% 

Recall rate < 5% < 3% 

Cytology/biopsy procedures with an 

inadequate result (%) 

< 25% < 15% 

Total cancer detection rate (per 1000 

women screened)*** 

 - invasive cancer detection rate 

 - in-situ cancer detection rate 

1,5xIR** NG* 

Invasive cancers,  10 mm diameter (% 

of inv. cancers detected) 

NG* 25% 

Benign open biopsy rate (per 1000 

women screened) 

< 3,5 < 2 

Benign to malignant biopsy ratio 

 

< 1 to 1 < 0,2 to 1 

 

* NG = none given

** IR = expected incidence rate in the absence of screening

*** The cancer detection rate per five-year age category is further specified in table IV.4.



Waarom vragen de Euorpean Guidelines de grootte 
(of staging) van gedetecteerde kankers op? 

• Omdat ze de maximale grootte van de gevonden kankers willen 
kennen?

• Omdat ze zeker willen zijn dat de kankers ook anatomo pathologisch 
gescoord zouden worden?

• Om de kostprijs van de screening te berekenen?

• Om het benefiet van de screening te kunnen berekenen en opvolgen 
in de tijd? 



Vlaanderen…

Onze minister besluit dat screening dient te 
gebeuren volgens de Europese richtlijnen.



Wetgeving en omzetting in de praktijk

+ draaiboeken etc.



 

 

Performance parameter  Acceptable       Desirable 

Participation rate 70% > 75% 

Additional imaging 

 - at the time of screening 

 

< 5% 

 

< 1% 

Recall rate < 7% < 5% 

Cytology/biopsy procedures with an 

inadequate result (%) 

< 25% < 15% 

Total cancer detection rate (per 1000 

women screened)*** 

 - invasive cancer detection rate 

 - in-situ cancer detection rate 

3xIR* >3xIR* 

Invasive cancers  10 mm diameter (% 

of inv. cancers detected) 

NG* 25% 

Benign open biopsy rate (per 1000 

women screened) 

< 5 < 4 

Benign to malignant biopsy ratio 

 

< 1 to 1 <0.5 to 1 



Uit: het Vlaams jaarboek 2010



Vervolg, jaarboek 2010



Uit het Vlaams jaarboek 2017



Partners in de borstkankerscreening

1. De Vlaamse overheid en haar werkgroep 
borstkankerscreening

2. Het RIZIV betaalt de mammografie



3. De regionale screeningseenheden

VOB Brugge, UIA, UGent, VUB, KUL -> verenigd in het CVKO

Partners in de borstkankerscreening



4. De LOGO’s of netwerken voor lokale 
gezondheidszorg

5. Provincie besturen

Partners in de borstkankerscreening



6. De mammografische eenheden

Partners in de borstkankerscreening



7. Erkende diensten voor fysisch-technische QA
• Type testen (digitale apparatuur)

• Acceptatie testen

• Half jaarlijkse testen

• Supervisie van dagelijkse en wekelijkse testen

• Rapport naar screeningscentra

Partners in de borstkankerscreening



Praktisch ….

• Fysisch-technisch certificaat voor de toestellen. 
Contract met screeningscentrum

• Erkenning voor het lezen van 
screeningsmammografieën (1ste en 2de lezers)

• Gratis screeningsmammografie

• 1ste en 2de lezing van alle screeningsmammografieën

• Uitgebreide QA en epidemiologie



Bijzonder prominente rol voor de medisch beeldvormer

• De kwaliteit van de beelden 
• wordt gescoord
• is aan normen onderhevig

• Uitgebreid aanbod aan bijscholing en 
congressen

• Het heeft de beeldvormer uit de schaduw 
gehaald

• Opleiding in de positionering wordt 
momenteel hervormd, met meer 
verantwoordelijkheden voor de 
beeldovrmer



1. Positioneren

Figure 4: Positioning improvement by the radiologic 

technologists of the participating units
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Course Course

• Is heel belangrijk en moeilijk. Bijscholing helpt !



Positioneren



Waarom vragen de European Guidelines om 
succesvolle positionering in > 85% van de vrouwen? 

1. Er zijn ongeveer 15% vrouwen in een rolstoel

2. Na 1 cursus positionering kan me dat halen

3. Men weet dat het in een overeenkomstige fractie van de vrouwen 
niet zal lukken

4. Men mag al eens een slechtere dag hebben (bv de maandag -> 20% 
van de tijd)



2. Dagelijkse kwaliteitscontrole



(screening unit)

digital mammo

(DR – CR)

(QC supervision centre)

Dagelijkse testen in alle centra + centrale supervisie

2 * 28MB – 2 * 51MB / test

limited network infrastructure / access

(mobile screening unit)



Gecentraliseerde supervisie

Automated constancy check in digital mammography: implementation and first results of a multi-center study J. Jacobs , K. Lemmens , 
F. Shannoun, G. Marchal and H. Bosmans, RSNA 2007

132

Software  www.qaelum.com 



• CR system: Scan line artefact

133

Mean pixel value SNR Deviation SNR

QC in digitale mammografie: voorbeelden

Software  www.qaelum.com 



CR: inhomogeneities

134
Software  www.qaelum.com 

QC in digitale mammografie: voorbeelden



Gevoeligheid voor ‘ghosts’

135
Software  www.qaelum.com 

QC in digitale mammografie: voorbeelden



Participatie: jaarverslag 2011



Participatie: jaarverslag 2017



https://bevolkingsonderzoek.incijfers.be/



Borstkankerdetectie: jaarrapport 2017



Uit het jaarrapport 2017



Uit het jaarrapport 2011



Uit het jaarrapport 2017



Uit het jaarrapport 2017



Uit het jaarrapport 2017



Uit het jaarrapport 2017



Uit het jaarrapport 2017



Uit het jaarrapport 2017



Uit het jaarrapport 2017



Uit het jaarrapport 2017



Is er kwaliteitszorg in de Vlaamse screening? 
Weten we wat we doen?
1. Ja

2. Ja

3. Ja

Het kan natuurlijk altijd beter, en het zit daarom in een continue actie 
en zal nog aangescherpt worden



Samenvatting

• Uniek: continue kwaliteitsmetingen!

• Succesvol programma

• Continue QA nodig; werd geïmplementeerd op alle 
niveaus; ihb bij de medische beeldvormers

• To-do: verhogen van de participatie

• Enkel programma’s gestoeld op evidentie worden in 
rekening genomen
• Nog geen long ca screening

• Nog geen tomosynthese in de borst ca screening





Ik heb er niets mee te maken,

Ik heb geen conflict of interest,

Ik moet hier niet moraliseren,

Maar probeer aub niet om verslaafd 
te raken aan de sigaret

Hilde





Now we are great !



Voorstel

• Plan. Kies een item voor 
verbetering vatbaar (met 
impact op kwaliteit)

• Maak er ‘samen’ een project 
van

• Do. Meet

• Check. Waar staan we nu?

• Act. Verbeter 



Ik ben altijd nieuwsgiering naar het resultaat!!!!

(geplukt van het internet op 27 jan 2019)


