Versie jan 2026 (voor het jaarverslag 2025)
Gele tekst invullen, groene tekst na lezen verwijderen. 

In het verslag wordt altijd ‘toestellen’ gebruikt, vervang door ‘toestel’ als er één toestel aanwezig is de praktijk. 
Het jaarverslag wordt jaarlijks voor 1 juni van het nieuwe jaar opgemaakt over het afgelopen kalenderjaar. 

De bovenstaande REGELS VERWIJDEREN
Jaarverslag stralingshygiëne 2025
Inleiding

In dit jaarverslag wordt door ondergetekende verslag gedaan over de stralingsbeschermingsaspecten in het afgelopen kalenderjaar zoals verplicht is gesteld in Rbs, Artikel 5.27 lid 1. Het jaarverslag is een korte beschrijving van de invulling van de wettelijke verplichtingen die horen bij het toepassen van ioniserende straling. Het verslag is ook een hulpmiddel bij het afleggen van verantwoording aan de overheid (vergunningverlener) en betrokken inspectiediensten. Dit verslag dient minimaal 5 jaar bewaard te worden in uw KEW-dossier op het portal. 
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LET OP!! Indien noodzakelijk paginanummering aanpassen.
U gaat op een van de regels van de inhoudsopgave staan, klikt op rechter muis knop,  kies ‘veld bijwerken’ en dan ‘alleen paginanummers bijwerken’
Doe dit als laatste als uw gehele verslag klaar is.

DEZE REGELS VERWIJDEREN
1. Organisatie Stralingsbescherming

Namens << naam tandartspraktijk>> is << naam ondernemer/praktijkhouder>> eindverantwoordelijk voor de stralingsbescherming in en om de praktijk. 

Indien er een TMS is aangesteld door de ondernemer/praktijkhouder laat u de onderstaande tekst staan.  Bij een Eenmanszaak verwijdert u onderstaande tekst.
De ondernemer/praktijkhouder heeft << naam van TMS>> gemandateerd om als ‘toezichthoudend medewerker stralingsbescherming’ (TMS) op te treden. De verantwoordelijkheden en taken zijn vastgelegd in de bijlage van de mandateringsovereenkomst. 
Via een abonnement op het VGT Portal Stralingsbescherming en na afgifte van een recente Risicoanalyse Stralingstoepassingen (RA) is er een relatie gelegd met een Stralingsbeschermingsdeskundige (SBD). De SBD voert de taken uit welke zijn beschreven in de RA, bijlage 3.

Opmerking: indien een TMS is aangewezen: controleer of de mandatering met bijlage ‘taken en bevoegdheden’, inderdaad is opgesteld, ondertekend en geüpload naar het digitale KEW-dossier. Een voorbeeld is beschikbaar op het portal in ‘Document-sjablonen VGT Portal stralingsbescherming’.  DEZE REGELS VERWIJDEREN
2. Aanwezige röntgentoestellen en omvang handelingen

Aantal intra-orale toestellen: <<vul hier het aantal intra orale toestellen in>>
Aantal extra-orale toestellen: <<vul hier het aantal extra orale toestellen in>>
Er is een actueel overzicht van de toestellen opgenomen in het digitale KEW-dossier. Het merk, het type, de buisspanning en de locatie in de praktijk zijn per toestel opgenomen in het menu ‘toestellen’. Ook is het aantal opnamen per jaar ingevoerd. 
Eventueel kan een print screen van de toestellen ingevoegd worden uit het portal.
<<geef een overzicht van nieuwe, vervangen of afgevoerde toestellen*>>
*Opmerking: als er veranderingen zijn ten opzichte van vorig jaar, bijvoorbeeld één van de toestellen is vervangen, nieuw aangeschaft of afgevoerd ten opzichte van vorig jaar dan hier beschrijven met merk, type en locatie aanduiding.
Bijvoorbeeld: ‘De Sirona Orthophos SL CBCT is dit jaar aangeschaft. De vergunning is verleend door de ANVS. Een kopie van de vergunning is gearchiveerd in het digitale KEW-dossier.’ DEZE REGELS VERWIJDEREN 
Onze toestellen zijn geregistreerd. OF
De aanvraag tot registratie is in 2025 verzonden OF
De toestellen zijn nog niet geregistreerd, de aanvraag zal zo spoedig mogelijk worden gedaan.
Er is <<geen - één - meerdere>> CBCT aanwezig in de praktijk. Er is hiervoor vergunning verkregen op d.d. OF De toestellen zijn nog niet vergund, maar de aanvraag daartoe zal z.s.m. worden gedaan tot die tijd is de functionaliteit CBCT geblokkeerd door de dentalonderneming.
Opmerking: CBCT’s en mobiele toestellen zijn áltijd vergunningsplichtig, indien er meer toestellen in de praktijk zijn, dienen die ook in de vergunning te worden opgenomen. DEZE REGELS VERWIJDEREN
3. Incidenten

<<Beschrijf hier of er incidenten zijn geweest en of er maatregelen zijn genomen om dit in de toekomst te voorkomen>> 
Voorbeeld 1: Patiënt uit wachtkamer liep behandelkamer in precies tijdens het maken van een opname. Dit is een voorziene gebeurtenis en wordt beschreven in een RA. Er zijn geen maatregelen genomen. 
Voorbeeld 2: Er hebben zich geen incidenten voorgedaan. 
 DEZE REGELS VERWIJDEREN
4. Controle risicoanalyse en onderhoud & kwaliteitscontrole toestellen
Een onderdeel van het abonnement op het VGT Portal Stralingsbescherming is dat jaarlijks een risicoanalyse (RA) opgesteld wordt door een SBD. De laatste RA dateert van <<vul hier de datum in van de RA, deze vindt u onderaan pagina 1 van de RA>> en is opgenomen in het digitale KEW-dossier in het menu “Documenten-Algemeen”. 
Indien er nog niet eerder een RA is opgesteld kunt u hier noteren: ‘Er is nog niet eerder een RA opgesteld’, wij adviseren u zo snel als mogelijk te zorgen dat de RA voor uw praktijk opgesteld kan worden via het portal. DEZE REGELS VERWIJDEREN
<<Beschrijf hier de Additionele opmerkingen of maatregelen die op bladzijde 2 van de RA zijn opgenomen en hoe daar actie op is ondernomen OF: ‘Er zijn geen opmerkingen geplaatst in de RA waarop actie hoeft te worden ondernomen’>>

Er is kwaliteitscontrole (QC) verricht op de röntgentoestellen op <<vul hier de datum in (per toestel)>>.
Pas de tekst aan als verschillende toestellen op verschillende data zijn gemeten. ’ DEZE REGELS VERWIJDEREN
De kwaliteitscontroles worden <<vul in ‘wel’ of ‘niet’ >> met de wettelijke frequentie van éénmaal per 12 maanden uitgevoerd. 
<<Beschrijf hier of er opmerkingen in de rapportages van de kwaliteitscontrole zijn opgenomen en of daar actie op is ondernomen OF ‘De toestellen zijn gecontroleerd en er zijn geen afkeurpunten of opmerkingen geplaatst in hetKAT  rapport van de dentalonderneming’.>>
5. Toezicht

Alle medewerkers die opnamen maken in opdracht van een tandarts zijn geïnformeerd over de risico’s en hebben instructies en protocollen voor het maken van opnamen ontvangen en begrepen. Dit is geformaliseerd via de aftekenlijst, welke is geüpload naar het digitale KEW-dossier.

Opmerking: het kan ook zijn dat opnamen uitsluitend door stralingsdeskundige tandartsen worden gemaakt. Bovenstaande zinnen dan aanpassen naar eigen situatie. DEZE REGELS VERWIJDEREN

Opmerking: Kies uit onderste twee zinnen welke van toepassing is in de praktijk en vul aan. DEZE REGELS VERWIJDEREN
De nieuwe medewerkers <<vul namen in van nieuwe medewerkers die opnamen maken>> zijn ook geïnformeerd en geïnstrueerd. De aftekenlijst(en) is/zijn zowel door de medewerker(s) als de TMS getekend en geüpload naar het digitale KEW-dossier.
OF: Er zijn geen wisselingen geweest in personele bezetting.

Opmerking: Zorg dat de aftekenlijst is getekend (door medewerker en TMS) en de protocollen zijn geüpload naar het digitale KEW-dossier. Als u de aftekenlijst actualiseert, raden we u aan de nieuwste versie te downloaden.  DEZE REGELS VERWIJDEREN
Alle medewerkers zijn ingedeeld als ‘niet blootgestelde medewerkers’. Er wordt daarom geen gebruik gemaakt van persoonsdosimetrie (TLD-badges). 
Bij- en nascholing

In de Richtlijn Tandheelkundige Radiologie van de KNMT is invulling gegeven aan de wettelijke verplichting tot bij- en nascholing van artsen en medewerkers. Zie tabel.

Beschrijf of u hieraan voldoet of beschrijf de plannen hoe u hieraan gaat voldoen.
Overzicht voorwaarden* bij- en nascholing
	Rol 
	Nascholingsvoorwaarden

	TMS - tandheelkunde, basisniveau 
	minimaal 4 nascholingsuren per 5 jaar

	TMS - tandheelkunde, ConebeamCT 
	minimaal 8 nascholingsuren per 5 jaar
(Waarvan 4 uren voor de TMS-basis)

	(Blootgestelde) werknemer die in opdracht
röntgenopnamen maakt
	minimaal 1 nascholingsuur per 5 jaar

	Dit betreft de invulling van de voorwaarden van de nascholing die de overheid verwacht van de beroepsgroep


6. Ondertekening

Datum




:

Handtekening <<naam TMS >>
:
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