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1. VOORWOORD 64 
 65 
Borstkanker is de meest voorkomende vorm van kanker in Nederland. De borstkankerzorg in 66 
Nederland is van hoog niveau en de borstkankerspecialisten, vertegenwoordigd in de 67 
NABON (Nationaal Borstkankeroverleg Nederland; www.nabon.nl), streven ernaar om deze 68 
kwaliteit hoog te houden en waar mogelijk verder te verbeteren. Eén van de initiatieven die 69 
daaraan bijdraagt is de multidisciplinaire NABON Breast Cancer Audit (NBCA), opgericht in 70 
2011.   71 
 72 
Filosofische stromingen geven weleens aan dat levensfasen verlopen per 7 jaar en daarmee 73 
zou de eerste levensfase van de NBCA erop zitten. In deze eerste 7 jaar zijn de diagnostiek-, 74 
behandel- en uitkomstgegevens van meer dan 100.000 patiënten met borstkanker in de 75 
NBCA verzameld (figuur 1).  We hebben als bestuur van de NBCA gemeend om de tweede 76 
levensfase van de NBCA in te leiden met een jaarlijks terugkerend rapport. In dit NBCA 77 
jaarrapport kunt u gegevens over diagnostiek en behandeling van geopereerde patiënten 78 
met borstkanker in 2017 vinden en een overzicht van de kwaliteitsindicatoren over de periode 79 
2012-2017. In de NKR borstkanker rapportage kunt u de trends in voorkomen, behandeling 80 
en overleving van alle borstkankerpatiënten vinden. 81 
 82 

 83 
Figuur 1. Aantal geopereerde patiënten geregistreerd in de NBCA met DCIS of invasief borstkanker tussen 2011-2017. 84 
 85 
Het NBCA jaarrapport is geschreven voor patiënten, huisartsen, borstkankerspecialisten en 86 
alle andere personen die geïnteresseerd zijn in de kwaliteit van de zorg van geopereerde 87 
borstkankerpatiënten in Nederland. Voor u ligt de eerste versie van het NBCA Jaarrapport. 88 
Het rapport is ook in digitale versie te verkrijgen via: http://www.dica.nl/nbca/documenten. 89 
 90 
Namens het bestuur en de Wetenschappelijke Commissie van de NBCA 91 
 92 
Marie-Jeanne Vrancken Peeters 93 
Voorzitter NBCA 94 
 95 
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2. SAMENVATTING 96 
 97 
Inzicht in vergelijkende data op ziekenhuisniveau laat ons zien dat de borstkankerzorg in 98 
Nederland van hoog niveau is. Indicatoren verbeteren en variatie tussen de ziekenhuizen 99 
wordt kleiner op indicatoren, zoals het percentage patiënten met een irradicale operatie na 100 
borstsparende operatie en patiënten die worden besproken in een multidisciplinair overleg. 101 
Desalniettemin bestaat er nog ruimte voor verdere verbetering. De NBCA faciliteert in dit 102 
proces van verbetering door continue op zoek te gaan naar nieuwe indicatoren. In het rapport 103 
leest u over het ontstaan van de NBCA, ziet u de data van het de afgelopen jaren en leest u 104 
welk wetenschappelijk onderzoek er vanuit de NBCA is geïnitieerd.  105 
 106 
Bestuur NBCA 107 
Mw. dr. M.T.F.D. Vrancken Peeters, oncologisch chirurg, NKI-AvL, Amsterdam, voorzitter 108 
Mw. dr. N. Bijker, radiotherapeut, AMC, Amsterdam, indicatoren 109 
Dhr. dr. M.A.M. Mureau, plastisch en reconstructief chirurg, ErasmusMC, Rotterdam, communicatie 110 
Mw. dr. M.E.M.M Bos, internist-oncoloog, Erasmus MC, Rotterdam, wetenschap 111 
Mw. prof. Dr. S. Siesling, klinisch epidemioloog, hoogleraar Outcomes research and personalized 112 
cancer care, Universiteit Twente/ IKNL, Utrecht, wetenschap 113 
Mw. dr. J. Verloop, epidemioloog, IKNL, Utrecht, secretaris 114 
 115 
 116 
 117 
 118 
 119 

 120 
 121 

 122 
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 125 
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Dhr. dr. M.J.C.M. Kock, radioloog, Albert Schweitzer Ziekenhuis, Dordrecht 133 
Mw. drs. B. Van Leiden-Vriens, ZN, Zeist 134 
Mw. dr. C.E. Loo, radioloog, NKI-AvL, Amsterdam 135 
Dhr. dr. J.C. Oosterwijk, klinisch geneticus, UMCG, Groningen 136 
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  141 
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3. ACHTERGROND 142 
 143 
Ontstaan NABON Breast Cancer Audit 144 
Kwaliteitsmeting en transparantie van zorg is anno 2018 niet meer weg te denken uit 145 
Nederland.  Op het gebied van de borstkankerzorg was ervan oudsher een diversiteit aan 146 
lijsten met indicatoren voor het meten van de kwaliteit van de geleverde borstkankerzorg. 147 
Vanaf 2009 is NABON gestart met de werkgroep mammaregistratie, welke in 2011 heeft 148 
geleid tot de oprichting van de NBCA: de NABON Breast Cancer Audit. De werkgroep 149 
mammaregistratie is overgaan in de NBCA wetenschappelijke commissie, waarbij in 2015 150 
een bestuur is ingesteld. De wetenschappelijke commissie bestaat uit gemandateerde leden 151 
van alle wetenschappelijke verenigingen die betrokken zijn bij de diagnostiek en behandeling 152 
van borstkanker te weten: de Nederlandse vereniging voor Radiologie (NVvR), de Nederlands 153 
vereniging voor Pathologie (NVvP), de Nederlandse vereniging voor Heelkunde(NVvH), de 154 
Nederlandse vereniging voor Plastische Chirurgie (NVPC), de Nederlandse vereniging voor 155 
Radiotherapie en Oncologie (NVRO), de Nederlandse vereniging voor Medische Oncologie 156 
(NVMO) - een subvereniging van de Nederlandse Internisten Vereniging (NIV) - en de 157 
Vereniging voor Klinische Genetica Nederland (VKGN). Hiernaast zitten in de 158 
wetenschappelijke commissie ook vertegenwoordigers van de patiëntenvereniging 159 
Borstkankervereniging Nederland (BVN), de zorgverzekeraars (ZN) en een 160 
vertegenwoordiger van MRDM.  Het bestuur bestaat uit een voorzitter, een lid indicatoren, 161 
twee leden wetenschap (waarvan een lid werkzaam is bij IKNL), een lid communicatie en een 162 
secretaris vanuit NABON. Het bestuur wordt methodologisch ondersteund door experts van 163 
Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) en het Dutch Institute for Clinical Auditing 164 
(DICA).  165 
 166 
De NBCA is een werkgroep van NABON en de voorzitter is tevens lid van het NABON bestuur. 167 
Daarnaast vormt de NBCA één van de registraties van het DICA (www.dica.nl) en wordt 168 
mogelijk gemaakt door nauwe samenwerking met IKNL (www.iknl.nl).  Het unieke van de 169 
NBCA ten opzichte van veel andere DICA-registraties is het multidisciplinaire karakter en het 170 
feit dat BVN en de zorgverzekeraars vertegenwoordigd zijn in de wetenschappelijk 171 
commissie. 172 
 173 

Doel NBCA 174 
Het primaire doel van de NBCA is het inzichtelijk maken van de kwaliteit van de 175 
borstkankerzorg in Nederland, enerzijds als stuurinformatie voor zorgverleners in 176 
ziekenhuizen en anderzijds om de geboden zorgkwaliteit te kunnen vergelijken met andere 177 
ziekenhuizen als spiegelinformatie. Dit gebeurt door het vaststellen van één indicatorenset 178 
met bijbehorende eenduidige registratie van data betreffende de diagnostiek en 179 
behandeling. Deze kwaliteitsindicatoren worden op het transparantieportaal geplaatst, 180 
waardoor deze beschikbaar zijn voor derden. Voor deelnemers aan de registratie is het 181 
mogelijk om gegevens uit de NBCA te gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek 182 
(https://dica.nl/nbca/onderzoek).  183 
 184 
  185 
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Methodologie NBCA 186 
Alle ziekenhuizen in Nederland die patiënten met borstkanker behandelen nemen deel aan 187 
de NBCA. Ziekenhuizen kunnen kiezen om deze data zelf in te voeren in de NBCA via de web- 188 
based invoermodule van DICA (‘zelf registrerende ziekenhuizen’) of de data te gebruiken die 189 
geregistreerd worden in de Nederlandse Kankerregistratie (NKR) door medewerkers van 190 
IKNL. Indien gegevens uit de NKR worden gebruikt, dan worden alle vastgelegde gegevens 191 
periodiek voorgelegd aan de behandelaars. Hen wordt actief gevraagd de gegevens te 192 
controleren en eventueel aan te laten passen door de datamanager in geval van 193 
incorrectheid. IKNL passen de registratie aan op basis van deze terugkoppeling. Een door 194 
DICA aangestelde derde partij, MRDM, verwerkt de gegevens van de zorginstellingen en 195 
verstrekt deze geanonimiseerd aan DICA. De in- en exclusiecriteria van de patiënten die 196 
worden opgenomen in de NBCA zijn online te vinden op www.dica.nl/nbca/home. 197 
Met behulp van de data worden kwaliteitsindicatoren berekend. De definiëring van de 198 
kwaliteitsindicatoren is online te vinden op www.dica.nl/nbca/documenten. Deze 199 
kwaliteitsindicatoren worden gedefinieerd door de wetenschappelijke verenigingen, 200 
besproken en getoetst in de wetenschappelijke commissie in samenspraak met de 201 
patiëntenvereniging en zorgverzekeraars. Het gaat hierbij om multidisciplinaire structuur-, 202 
proces- en uitkomstindicatoren. Ze zijn de basis voor de geboden spiegelinformatie 203 
waardoor de borstkankerspecialisten inzicht krijgen in de kwaliteit van hun eigen zorg ten 204 
opzichte van die in andere ziekenhuizen.  205 
 206 
 207 

 208 
 209 

Figuur 2. Cyclus van het ontwikkelen van indicatoren 210 
 211 
 212 
 213 
 214 
 215 
 216 
 217 
  218 

Indicatoren cyclus 
De cyclus voor het ontwikkelen van de 
jaarlijks vastgestelde indicatoren set 
begint lang voordat de set 
daadwerkelijk in gebruik genomen 
wordt (figuur 2). Aan het eind van ieder 
jaar dienen alle partijen wensen in voor 
ontwikkeling van ‘nieuwe’ indicatoren 
of herdefiniëring van bestaande 
indicatoren. Deze wensen worden 
besproken in de wetenschappelijke 
commissie en op de jaarlijkse 
indicatoren ontwikkeldag in november. 
Tussen november en maart/april stelt 
het bestuur samen met de 
wetenschappelijke commissie een 
concept transparante indicatoren set 
voor het daaropvolgende jaar op. Over 
het concept transparante indicatoren 
wordt op de indicatorendagen in juni 
gestemd door alle betrokken partijen 
(ZN, BVN, NVZ, FMS). De set 
‘transparante indicatoren’ is een 
selectie van de indicatoren die aan de 
ziekenhuizen teruggekoppeld wordt 
via MijnNBCA en de resultaten van de 
transparante indicatoren worden door 
de ziekenhuizen aangeleverd aan het 
Zorginstituut Nederland voor publieke 
transparantie. Figuur 2 geeft een 
globaal overzicht van de cyclus van de 
indicatoren 
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Registratieperiode NBCA 219 
De NBCA registratieperiode gaat niet, zoals de andere registraties, per kalenderjaar maar per 220 
NBCA-jaar. Dit heeft te maken met de uitvraag van indicatoren door Zichtbare Zorg en de 221 
Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ), waarvoor de gegevens over de eerste 222 
behandeling van patiënten beschikbaar moet zijn. Een NBCA-jaar wordt berekend vanaf 1 223 
oktober tot en met 30 september. Het NBCA jaarverslag 2017 behelst dus de periode van 1 224 
oktober 2016 tot en met 30 september 2017. Gegevens betreffende adjuvante therapie 225 
worden echter in kalenderjaren weergegeven: Radiotherapie en Systemische therapie (excl. 226 
Neo-adjuvant). De gegevens betreffende adjuvante therapieën lopen daardoor altijd ‘een 227 
jaar achter’ op het huidige registratiejaar, gezien het feit dat deze gegevens pas later 228 
verzameld kunnen worden. 229 
 230 

 231 
 232 
 233 
 234 
 235 
 236 
 237 
 238 
 239 
 240 
 241 
 242 
 243 
 244 
 245 
 246 
 247 
 248 
 249 
 250 
 251 
 252 
 253 
 254 
 255 
 256 
 257 
 258 
 259 
 260 
 261 

Figuur 3.  Voorbeeld funnelplot van een hypothetische indicator.  262 
  263 

Funnelplot  
Resultaten van individuele ziekenhuizen op een kwaliteitsindicator worden weergegeven in 
een funnelplot. Figuur 3 is een voorbeeld van zo’n funnelplot waarbij iedere ziekenhuis als 
aparte stip is weergegeven. Verder wordt het landelijk gemiddelde in Nederland, de spreiding 
tussen ziekenhuizen en 95% betrouwbaarheids- interval weergegeven. 
	
		

Aantal	behandelde	
patiënten	per	ziekenhuis	

Deelnemend	
ziekenhuis	
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4. ALGEMENE RESULTATEN 2017 264 
 265 
Deelnemende ziekenhuizen 266 
Over 2017 namen 79 ziekenhuizen deel aan de borstkankeraudit. In 18 ziekenhuizen werden 267 
de gegevens zelf geregistreerd via het web-based registratiesysteem. In 61 ziekenhuizen 268 
werd de data door IKNL-medewerkers geregistreerd in de NKR en vervolgens aangeleverd 269 
ten behoeve van de NBCA. In figuur 4 wordt een overzicht gegeven van de aantallen nieuwe 270 
borstkankerpatiënten in de NBCA per ziekenhuis. 271 
 272 

 273 
Figuur 4. Aantal borstkankerpatiënten, geregistreerd in de NBCA (y-as) in de verschillende ziekenhuizen (x-as) in Nederland in 2017.  274 
 275 
Patiëntkarakteristieken 276 
In 2017 zijn in de NBCA  gegevens geregistreerd van 16.660 patiënten die zijn geopereerd of 277 
waarbij er sprake was van een intentie tot operatie: 14.455 patienten met een invasief 278 
carcinoom (eventueel gecombineerd met een in-situ component) en 2.205 patienten met 279 
alleen ductaal carcinoma in-situ (DCIS). In tabel 1 is een overzicht gegeven van enkele  280 
patientkenmerken  281 
 282 
Tabel 1. Patiëntkenmerken van geopereerde patiënten of patiënten met een intentie tot operatie. Percentages tellen niet altijd op tot 100 283 
omdat de optie 'onbekend' niet in de tabel is opgenomen.  284 

Patiëntkenmerken en diagnostiek 2017 DCIS 
n=2.205 

Invasief borstkanker 
n=14.455 

  Aantal % Aantal % 
Gemiddelde leeftijd in jaren  60,2  61,3  
Geslacht Vrouw 2.195 99,5 14.353 99,3 
Eerdere chirurgie aan de borst Ja 233 10,6 1.584 11,0 
Zijde van de tumor Links 1.133 51,4 7.509 52,0 
 Rechts 1.070 48,5 6.939 48,0 
Voelbaarheid van de tumor Ja 317 14,4 8.854 61,3 

 285 
 286 
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Pathologie 287 
Een overzicht van de tumorkenmerken wordt gegeven in tabel 2. In 2017 werd 57% als T1 288 
gediagnosticeerd en meer dan 80% als N0. Het overgrote gedeelte van de invasief 289 
borstkanker betrof een ‘no special type’ (ductaal) carcinoom met een hormoonreceptor 290 
positieve en HER2-neu negatieve receptorstatus.  291 
 292 
Tabel 2. Tumorkenmerken van geopereerde patiënten of patiënten met een intentie tot operatie. Percentages tellen niet altijd op tot 100 293 
omdat de optie 'onbekend' niet altijd in de tabel is opgenomen. Afkorting: hormoonreceptor (oestrogeen/progesteron), HR. 294 

Tumorkenmerken 2017 DCIS 
n=2.205 

 Invasief borstkanker 
n=14.455 

  Aantal % Aantal % 
Klinisch T-stadium cT0 39 1,8 28 0,2 
 cTis 2.106 95,5 400 2,8 
 cT1 13 0,6 8.200 56,7 
 cT2 4 0,2 4.562 31,6 
 cT3 2 0,1 775 5,4 
 cT4 0 0,0 306 2,1 
 cTx 41 1,9 184 1,3 
Klinisch N-stadium cN0 2.178 98,8 11.963 82,8 
 cN1 1 0,0 1.952 13,5 
 cN2 1 0,0 145 1,0 
 cN3 0 0,0 300 2,1 
 cNx 25 1,1 95 0,7 
Klinisch M-stadium cM0 2.205 100,0 14.296 98,9 
 cM1 0 0,0 159 1,1 
Histologie No special type (ductaal) 2.069 93,8 10.879 75,3 
 Lobulair 3 0,1 1.745 12,1 
 Beiden/anders 107 4,8 1.013 7,0 
 Onbekend 26 1,2 818 5,7 
Gradering Graad I 310 14,1 3.338 23,1 
 Graad II 816 37,0 6.549 45,3 
 Graad III 978 44,4 3.075 21,3 
 Onbekend 101 4,6 1.493 10,3 
Receptor status Triple negatief x x 1.455 10,1 
 HER2-neu positief x x 1.775 12,3 
 HR positief en Her2/neu negatief x x 10.796 74,7 
 Onbekend x x 429 3,0 

 295 
 296 
 297 
 298 
 299 
 300 
 301 
 302 
 303 
 304 
 305 
 306 



                                                                            Jaarverslag NBCA 2017 
 
Copyright © 2018 Stichting DICA. Alle rechten voorbehouden. 

11	

Beeldvorming 307 
In 2017 werd in totaal bij 7.692 patiënten (46,2%) een MRI-onderzoek van de borst verricht. 308 
Bij 30,2% van de patiënten met DCIS werd voorafgaand aan de operatie een MRI gemaakt en 309 
bij 28,9% van de patiënten met invasief borstkanker. De Nederlandse richtlijn onderschrijft 310 
de toegevoegde waarde van een MRI-onderzoek van de borst voorafgaand aan de operatie 311 
bij patiënten met invasief borstkanker met lobulaire histologie.  In 2017 werd bij 72,7 % van 312 
deze patiënten voor de operatie een MRI van de borst verricht (tabel 3). De Nederlandse 313 
richtlijn adviseert bovendien om bij patiënten die voorafgaand aan de operatie 314 
chemotherapie krijgen, de respons op deze neo-adjuvante chemotherapie te evalueren met 315 
een MRI van de borst; dit werd bij 88,7% van de patiënten gedaan. 316 
 317 
Tabel 3. Percentage MRI voorafgaand aan operatie bij primair geopereerde patiënten en bij patiënten die voor hun operatie werden 318 
behandeld met chemotherapie (neo-adjuvante chemotherapie) | Percentages tellen niet altijd op tot 100 omdat de optie 'onbekend' niet in 319 
de tabel is opgenomen|*inclusief histologie combinatie, mucineus, medullair en tubulair. 320 

Beelvorming 2017 DCIS 
n=2.205 

Invasief borstkanker 
n=14.455  

  Aantal % Aantal % 
MRI voorafgaand aan primaire operatie Totaal*  667 30,2 4.173 28,9 
 No special type (ductaal) x x 2.661 30,6 
 Lobulair x x 1.046 72,7 
Bij neo-adjuvante chemotherapie Ja x x 2.344 88,7 

 321 
Neo-adjuvante behandeling 322 
Veel patiënten met borstkanker ondergaan een operatie al dan niet gecombineerd met 323 
bestraling gevolgd door systemische behandeling (chemotherapie – immunotherapie – 324 
hormoontherapie). Een alternatief voor een systemische behandeling na de operatie is het 325 
geven van deze behandeling voorafgaand aan de operatie gebaseerd op de preoperatieve 326 
kenmerken van de tumor (= neo-adjuvante systemische therapie). Tabel 4 toont een 327 
overzicht van de patiënten die neo-adjuvante systemische behandeling kregen. In 2017 kreeg 328 
in totaal 19,0% van de patiënten met invasief borstkanker neo-adjuvante chemotherapie, 329 
5,5% neo-adjuvante immunotherapie, d.w.z. monoclonale antilichamen die de Her2 receptor 330 
blokkeren, welke altijd gecombineerd wordt met chemotherapie en 3,3% neo-adjuvante 331 
hormoontherapie. 332 
 333 
Tabel 4. Neo-adjuvante systemische behandelingen van geopereerde patiënten of patiënten met een intentie tot operatie.  334 

Neo-adjuvante systemische behandelingen 2017 Invasief borstkanker 

 n=14.455  
Type neo-adjuvante therapie Aantal % 
Neo-adjuvante chemotherapie 2.751 19,0 
Neo-adjuvante immunotherapie 789 5,5 
Neo-adjuvante hormoontherapie 478 3,3 

 335 
 336 
 337 
 338 
 339 
  340 
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Operatieve behandeling 341 
Tumorexcisie 342 
In 2017 was van 2.158 patiënten met DCIS het eerste operatie bekend (tabel 5); 72,2% van de 343 
patiënten (n=1.557) werd in eerste instantie borstsparend geopereerd en 27,8% (n=601) kreeg 344 
een ablatio. Van de patiënten die borstsparend waren geopereerd ondergingen 185 345 
patiënten een re-operatie en 13 patiënten twee of meer re-operaties. Uiteindelijk werd 69,0% 346 
van de patiënten met DCIS borstsparend behandeld. 347 
 348 
Tabel 5. Behandelkenmerken van patiënten met DCIS waarvan het type operatie bekend is in 2017. 349 

Behandelkenmerken 2017 DCIS 
n=2.158 

 

 Aantal (%) Aantal (%) 
 sparend ablatio 
Eerste operatie 1.557 (72,2%) 601 (27,8%) 
  

 
Re-excisie 129 (69,7%) 56 (30,3%) 
  

 
Twee of meer re-operaties        2   11  
Laatste operatie 1.490 (69,0%) 668 (31,0%) 

 350 
Van de patiënten met invasief borstkanker was van 13.596 patiënten de operatie bekend 351 
(tabel 6); 66,0% (n=8.980) onderging als eerste operatie een borstsparende operatie en 352 
34,0% (n=4.616) een ablatio. Van de patiënten die borstsparend waren geopereerd 353 
ondergingen 581 patiënten een re-excisie en 36 patiënten twee of meer re-operaties. 354 
Uiteindelijk werd 64,2% van de patiënten met invasief borstkanker borstsparend behandeld. 355 
 356 
Tabel 6. Behandelkenmerken van patiënten met invasief borstkanker waarvan het type operatie bekend is in 2017. 357 

Behandelkenmerken 2017 Invasief borstkanker 
n=13.596 

 

 Aantal (%) Aantal (%) 
 sparend ablatio 
Eerste operatie 8.980 (66,0%) 4.616 (34,0%) 
  

 
Re-excisie 359 (61,8%) 222 (38,2%) 
  

 
Twee of meer re-operaties        5  31 
Laatste operatie 8.727 (64,2%) 4.869 (35,8%) 

 358 
 359 
 360 
 361 
 362 
 363 
 364 
 365 
 366 
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Okselklierbehandeling 367 
De okselklierbehandeling is de laatste jaren aan verandering onderhevig, met name het 368 
aantal okselklier dissecties is sterk is afgenomen (zie figuur 5). Bij een borstsparende operatie 369 
(als eerste operatie) wordt bij ongeveer 90% van de patiënten een schildwachtklierbiopsie 370 
verricht, slechts bij 6% van deze patiënten is in 2017 een okselklierdissectie verricht; in 2012 371 
was dit nog bij 16%. Bij patiënten met invasief borstkanker bij wie als eerste operatie een 372 
ablatio werd verricht in 2017 werd bij 78% een schildwachtklierbiopsie gedaan. 20% van deze 373 
patiënten onderging vervolgens een okselklierdissectie (in 2012 was dit nog 45 %).  374 
 375 

 376 
Figuur 5. Behandelkenmerken van de lymfeklieren in de oksel bij patiënten met invasief borstkanker.  377 
 378 
 379 
 380 
 381 
 382 
 383 
 384 
 385 
 386 
 387 
 388 
 389 
 390 
 391 
 392 
 393 
 394 
 395 
 396 
 397 
 398 
 399 
 400 
 401 
  402 
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Directe reconstructie 403 
Bij een patiënt met een wens tot borstreconstructie kan deze reconstructie direct plaats 404 
vinden of uitgesteld. In 2017 werd bij gemiddeld 26% van de patiënten met een invasief 405 
borstkanker een directe reconstructie verricht na de ablatio (Indicator 14a). Gedurende de 406 
afgelopen 3 jaar schommelde dit percentage rond de 25% en lijkt er een plateau te zijn 407 
bereikt.  Er is wel nog een grote variatie (0-77%) tussen de ziekenhuizen in het uitvoeren van 408 
een directe reconstructie na een ablatio (figuur 6).  409 

 410 
Figuur 6. Percentage patiënten met invasief borstkanker dat een directe reconstructie onderging na ablatio (y-as) tegen het ziekenhuis 411 
volume (x-as).  412 
 413 
 414 
 415 
 416 
 417 
 418 
 419 
 420 
 421 
 422 
 423 
 424 
 425 
 426 
 427 
 428 
 429 
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Adjuvante systemische behandeling 431 
Voor de adjuvante behandelingen wordt in de NBCA gekeken naar het kalenderjaar 432 
voorafgaand aan het NBCA jaar; in dit geval dus 2016. Na de operatie worden veel 433 
borstkanker patiënten behandelt met bestraling al dan niet gecombineerd met een 434 
systemische behandeling (chemotherapie – immunotherapie – hormoontherapie). De 435 
systemische behandeling is onder andere afhankelijk van de tumorkenmerken. Tabel 7 toont 436 
een overzicht van de patiënten die adjuvante systemische behandeling kregen. In 437 
kalenderjaar 2016 kreeg in totaal 19,3% van de patiënten met invasief borstkanker adjuvante 438 
chemotherapie, 10,1% adjuvante immunotherapie, d.w.z. monoclonale antilichamen die de 439 
Her2 receptor blokkeren, welke altijd gecombineerd wordt met chemotherapie en 55,3% 440 
adjuvante hormoontherapie. 441 
 442 
Tabel 7. Adjuvante systemische behandelingen van geopereerde patiënten of patiënten met een intentie tot operatie in kalenderjaar 2016.  443 

Adjuvante systemische behandelingen 2016 Invasief borstkanker 

 n=14.288  
Type adjuvante therapie Aantal % 
Adjuvante chemotherapie 2.759 19,3 
Adjuvante immunotherapie plus chemotherapie 1.450 10,1 
Adjuvante hormoontherapie 7.896 55,3 

 444 
Adjuvante radiotherapie 445 
Er werden in 2016 14.288 patiënten met invasief borstkanker in de NBCA geregistreerd. De 446 
Nederlandse richtlijn schrijft voor dat patiënten met een lokaal uitgebreid borstkanker 447 
(NABON richtlijn: klinisch T3, T4, any N, M0 en any T, N2-3, M0) dat ablatief wordt 448 
geopereerd postoperatief moet worden bestraald (indicator 18). In 2016 kreeg gemiddeld 449 
78.1% van deze patiënten radiotherapie. In figuur 7 is het percentage weergegeven per 450 
ziekenhuis.  451 

 452 
Figuur 7. Percentage patiënten met lokaal uitgebreid invasief borstkanker dat ablatief is geopereerd en postoperatief radiotherapie krijgt 453 
(y-as) tegen het ziekenhuis volume (x-as). 454 
  455 
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5. NBCA INDICATOREN 2017 456 
 457 
Indicatoren worden onderverdeeld in structuur-, proces- en uitkomst-indicatoren. In tabellen 458 
8 en 9 is een overzicht gegeven van de NBCA indicatoren uit 2017. Daarnaast wordt de 459 
spreiding weergegeven van het gemiddelde of mediaan van de ziekenhuizen. De uitkomsten 460 
van alle transparante indicatoren per ziekenhuis zijn voor iedereen inzichtelijk op 461 
www.zorginzicht.nl/opendata. 462 
 463 
Tabel 8. Structuurindicatoren NBCA 2017. 464 

Nr. Beschrijving Gemiddeld Range Norm 

1. A. Wat is het totaal aantal nieuw gediagnosticeerde patiënten met invasief 
borstkanker of DCIS dat op uw ziekenhuislocatie operatief is behandeld in de periode 
1 oktober 2016 tot en met 30 september 2017? 

204 (0-594) - 

 B. Wat is het totaal aantal nieuw gediagnosticeerde patiënten met een invasief 
borstkanker of DCIS dat op uw locatie niet chirurgisch is behandeld, maar wel 
systemisch is behandeld in de periode 1 oktober 2016 tot en met 30 september 2017? 

26 (0-296) - 

2 A. Hoeveel internisten behandelen nieuwe patiënten met borstkanker? 4 (2-25) - 
 B. Hoeveel gecertificeerde internist-oncologen werkzaam op uw ziekenhuislocatie 

hebben in het verslagjaar borstkankerpatiënten behandeld? 
4 (2-13) - 

3 A. Hoeveel chirurgen op uw ziekenhuislocatie behandelen nieuwe patiënten met 
borstkanker? 

4 (2-11) - 

 B. Hoeveel gecertificeerde oncologisch chirurgen werkzaam op uw ziekenhuislocatie 
hebben in het verslagjaar borstkankerpatiënten behandeld? 

4 (2-11) - 

4 A. Hoeveel plastisch chirurgen zijn er werkzaam op uw ziekenhuislocatie? 4 (0-13) - 

 B. Hoeveel plastisch chirurgen op uw ziekenhuislocatie behandelen patiënten met 
borstkanker? 

3 (0-8) - 

 C. Maakt een plastisch chirurg onderdeel uit van het multidisciplinaire mammateam 
(vast of op afroep)? 

74 vast 
7 op afroep 

- - 

5 Is er deelname van radiotherapeuten aan zowel het pre- als postoperatieve MDO? 1 nee 
80 ja 

- - 

6 Wordt in uw ziekenhuislocatie gebruik gemaakt van het PALGA-protocol 
mammacarcinoom? 

3 nee 
78 ja 

- - 

7 Wordt op uw ziekenhuislocatie bij alle patiënten met borstkanker de behoefte aan 
psychosociale zorg standaard en bij herhaling in kaart gebracht met een gevalideerd 
signaleringsinstrument? (bijvoorbeeld met behulp van de LAST-meter) 

0 nee 
81 ja 

- - 

  465 
 466 
 467 
 468 
 469 
 470 
 471 
 472 
 473 
 474 
 475 
 476 
 477 
 478 
 479 
 480 
 481 
 482 
 483 
 484 
 485 
 486 
 487 
 488 
 489 
 490 
 491 
 492 
 493 
  494 
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Tabel 9. Proces- en uitkomstindicatoren NBCA 2017 | a dit betreft het voorgaande kalenderjaar| Noot: de niet opeenvolgende indicatoren 495 
nummering is het gevolg van wijzigingen van de indicatorenset bij definitieve vaststelling transparante set.  496 

Nr. Beschrijving Gemiddeld Range Norm 
2 Percentage patiënten met een BIRADS eindcategorie in de verslaglegging  99,9% (98-100%) >90% 
5 Percentage patiënten bij wie er volledige pathologie verslaglegging zoals gedefinieerd is vastgelegd. 99,2% (96-100%) >90% 
9 A. Percentage patiënten dat pre-behandeling is besproken in een multidisciplinair team en bij wie een 

digitaal verslag beschikbaar is. 
98,8% (92-100%) >90% 

 B. Percentage patiënten dat postoperatief is besproken in een multidisciplinair team en bij wie een 
digitaal verslag beschikbaar is. 

98,5% (94-100%) >90% 

10. A. Percentage patiënten met een irradicale resectie (DCIS focaal of meer dan focaal aanwezig) bij 
eerste mammasparende operatie voor DCIS. 

15,9% (0-38%) <30% 

 B. Percentage patiënten met een irradicale resectie (onbekend of tumorweefsel aanwezig is) bij eerste 
mammasparende operatie voor DCIS. 

0,6% (0-100%) - 

11. A. Percentage patiënten met een irradicale resectie (tumorweefsel meer dan focaal aanwezig) bij een 
eerste mammasparende operatie (zonder neo-adjuvante therapie) voor een invasief M0 
mammacarcinoom (met of zonder DCIS) zonder metastasen op afstand. 

2,6% (0-11%) <15% 

 B. Percentage patiënten met een irradicale resectie (onbekend of tumorweefsel aanwezig is) bij een 
eerste mammasparende operatie (zonder neo-adjuvante therapie) voor een invasief M0 
mammacarcinoom (met of zonder DCIS) zonder metastasen op afstand. 

0,2% (0-3%) - 

12. A. Percentage geopereerde patiënten met een primair M0 invasief mammacarcinoom, dat een 
borstcontour heeft behouden. 

73,5% (40-92%) - 

 B. Percentage geopereerde patiënten met een primair M0 invasief mammacarcinoom, dat primair 
sparend is geopereerd en daarmee een borstcontour heeft behouden. 

56,4% (20-75%) - 

 C. Percentage geopereerde patiënten met een primair M0 invasief mammacarcinoom, dat na neo-
adjuvante chemotherapie primair sparend is geopereerd en daarmee een borstcontour heeft 
behouden. 

8,0% (0-25%) - 

 D. Percentage geopereerde patiënten met een primair M0 invasief mammacarcinoom, dat primair 
ablatief is geopereerd waarna directe reconstructie en daarmee een borstcontour heeft behouden. 

9,1% (0-32%) - 

13. A. Percentage patiënten met een ablatieve ingreep voor DCIS bij wie een directe reconstructie is 
uitgevoerd. 

47,6% (0-100%) - 

 B. Percentage patiënten met een ablatieve ingreep voor DCIS bij wie een directe reconstructie met 
prothese is uitgevoerd. 

41,4% (0-100%) - 

 C. Percentage patiënten met een ablatieve ingreep voor DCIS bij wie een directe reconstructie met 
autoloog weefsel is uitgevoerd. 

5,1% (0-54%) - 

 D. Percentage patiënten met een ablatieve ingreep voor DCIS bij wie een directe reconstructie met 
een prothese en autoloog weefsel is uitgevoerd. 

1,1% (0-25%) - 

14. A. Percentage patiënten met een ablatieve ingreep voor een invasief M0 mammacarcinoom bij wie 
een directe reconstructie is uitgevoerd. 

25,7% (0-77%) - 

 B. Percentage patiënten met een ablatieve ingreep voor een invasief M0 mammacarcinoom bij wie 
een directe reconstructie met prothese is uitgevoerd. 

22,9% (0-74%) - 

 C. Percentage patiënten met een ablatieve ingreep voor een invasief M0 mammacarcinoom bij wie 
een directe reconstructie met autoloog weefsel is uitgevoerd. 

2,1% (0-24%) - 

 D. Percentage patiënten met een ablatieve ingreep voor een invasief M0 mammacarcinoom bij wie 
een directe reconstructie met een prothese en autoloog weefsel is uitgevoerd. 

0,7% (0-13%) - 

16. Percentage patiënten met een invasief M0 mammacarcinoom dat zowel neo-adjuvante 
chemotherapie, als een operatie ondergaat en tevens postoperatief bestraald is, dat binnen 28 dagen 
na start van de neo-adjuvante chemotherapie gezien wordt door de radiotherapeut.  

73,2% (0-100%) - 

18.a Percentage patiënten dat radiotherapie krijgt bij lokaal uitgebreid mammacarcinoom (exclusief T3N0) 
waarvoor ablatio mammae. 

78,1% (44-100%) - 

20. Mediane wachttijd in dagen tussen datum biopt waarop diagnose is gesteld (cq datum intake bij 
overname therapie) en start met neo-adjuvante chemotherapie als primaire behandeling voor 
patiënten met een nieuw gediagnosticeerd invasief M0 mammacarcinoom. 

26 (8-35) - 

21. A. Percentage patiënten met een nieuw gediagnosticeerd invasief M0 mammacarcinoom of DCIS, dat 
binnen 5 weken na diagnose een eerste operatie ondergaat (exclusief directe reconstructie).  

81,4% (39-100%) >90% 

 B. Mediane wachttijd in dagen tussen datum biopt waarop diagnose is gesteld (cq datum intake bij 
overname therapie) en datum van operatie voor patiënten met als primaire behandeling een operatie 
voor een nieuw gediagnosticeerd invasief M0 mammacarcinoom of DCIS (exclusief directe 
reconstructie). 

25 (16-40) - 

22. Mediane wachttijd in dagen tussen datum biopt waarop diagnose is gesteld (cq datum intake bij 
overname therapie) en datum van eerste operatie (incl. directe reconstructie) voor patiënten met een 
nieuw gediagnosticeerd invasief M0 mammacarcinoom of DCIS. 

36 (15-70) - 

23.a Mediane wachttijd in dagen tussen de laatste therapeutische operatie tot start radiotherapie voor 
patiënten met een invasief M0 mammacarcinoom of DCIS dat postoperatieve radiotherapie heeft 
gekregen, zonder voorafgaande adjuvante chemotherapie. 

34 (28-47) - 

25.a Mediane wachttijd in dagen tussen operatie en start met daaropvolgende adjuvante chemotherapie 
voor patiënten met een invasief M0 mammacarcinoom. 

33 (22-64) - 

 497 
 498 
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6. TRENDS KWALITEITSINDICATOREN 499 
 500 
Een goede indicator meet een kwaliteitsaspect van zorg en is in staat verandering in dit 501 
kwaliteitsaspect te detecteren door deze indicator over een langere periode te analyseren.  502 
Gedurende deze periode kan naar de trend in het landelijke gemiddelde van een bepaalde 503 
indicator gekeken worden alsook naar de trend in de variatie/spreiding tussen de 504 
ziekenhuizen. Kwaliteitsverbetering kan zich uiten als een verbetering van het landelijk 505 
gemiddelde, maar ook als afname van de variatie tussen ziekenhuizen. Van een aantal 506 
indicatoren worden in dit hoofdstuk de trends in de tijd besproken. 507 
 508 
Multidisciplinair overleg pre- en postoperatief 509 
Preoperatief 510 
Multidisciplinair overleg draagt bij aan betere besluitvorming rondom de behandeling van 511 
borstkanker. De indicator ‘percentage patiënten met borstkanker dat preoperatief is 512 
besproken in een multidisciplinair overleg’ laat de afgelopen 5 jaar een stabiel hoog landelijk 513 
gemiddelde zien. Het landelijk gemiddelde in 2012 was 97% en in 2017 98%. Zoals in figuur 8 514 
is weergegeven, is de variatie tussen ziekenhuizen in deze 5 jaar afgenomen.   515 
 516 
 517 
 518 
 519 
 520 
 521 
 522 
 523 
 524 
 525 
 526 
 527 
 528 
 529 
 530 
Figuur 8. Funnelplot van percentage patiënten dat preoperatief is besproken in een multidisciplinair overleg in 2012 (links) en 2017 (rechts).  531 
 532 
 533 
 534 
 535 
 536 
 537 
 538 
 539 
 540 
 541 
 542 
 543 
 544 
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Postoperatief 545 
Ook na een operatie wordt er multidisciplinair nagedacht over de vervolgbehandeling. De 546 
indicator ‘percentage patiënten met borstkanker dat postoperatief is besproken in een 547 
multidisciplinair overleg’ laat de afgelopen 5 jaar een stabiel hoog landelijk gemiddelde zien 548 
van 97% in 2012 en 99% in 2017 (figuur 9). Ook hier is te zien dat de variatie tussen de 549 
ziekenhuizen is afgenomen.  550 
 551 
 552 
 553 
 554 
 555 
 556 
 557 
 558 
 559 
 560 
 561 
 562 
 563 
Figuur 9. Funnelplot van percentage patiënten dat postoperatief is besproken in een multidisciplinair overleg in 2012 (links) en 2017 (rechts). 564 
 565 
In de NBCA indicatorenset van 2018 is de indicator rondom het multidisciplinair overleg niet 566 
meer opgenomen aangezien we hier in Nederland al lange tijd een hoog landelijk gemiddelde 567 
met weinig variatie op behalen.  568 
 569 
Irradicaliteit na borstsparende operatie 570 
Bij een borstsparende operatie wordt gestreefd naar het verwijderen van het tumorgebied 571 
met vrije snijvlakken. Wanneer de snijvlakken niet vrij zijn kan dit betekenen dat er een re- 572 
excisie moet gebeuren. In figuur 10 wordt weergegeven wat wordt verstaan onder een 573 
radicale, focaal niet radicaal of niet radicale excisie bij invasief borstkanker (de massa) en voor 574 
DCIS (de stipjes).  575 

 576 
Figuur 10. Irradicaliteit bij invasief borstkanker en DCIS. Bron https://www.oncoline.nl/borstkanker.  577 
 578 
 579 
 580 
 581 
 582 
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DCIS 583 
NABON heeft een norm vastgesteld van een maximaal percentage irradicale resecties (focaal 584 
en meer dan focaal) van 30% bij patiënten met DCIS. Het landelijk gemiddelde percentage 585 
irradicaliteit na een borstsparende operatie voor DCIS is van 22,8% in 2012 gedaald naar 586 
15,8% in 2017. Daarnaast is in figuur 11 te zien dat de variatie tussen de ziekenhuizen is 587 
afgenomen en er steeds meer ziekenhuizen aan de gestelde norm voldoen.  588 
 589 
 590 
 591 
 592 
 593 
 594 
 595 
 596 
 597 
 598 
 599 
 600 
 601 
Figuur 11. Percentage patiënten met DCIS dat een irradicale resectie had na een borstsparende operatie in 2012 (links) en 2017 (rechts). 602 
 603 
Invasief borstkanker 604 
Het landelijke gemiddelde percentage irradicaliteit bij patiënten met een invasief 605 
borstkanker na een borstsparende operatie (meer dan focaal irradicaal; bij patiënten die geen 606 
neo-adjuvante behandeling hebben gehad) is van 3,8% in 2012 gedaald naar 2,6% in 2017 607 
(figuur 12). De door NABON vastgestelde norm is 15%.   608 
 609 
 610 
 611 
 612 
 613 
 614 
 615 
 616 
 617 
 618 
 619 
 620 
 621 
Figuur 12. Percentage patiënten met invasief borstkanker dat een irradicale resectie had na een borstsparende operatie zonder neo- 622 
adjuvante therapie in 2012 (links) en 2017 (rechts). 623 
 624 
 625 
 626 
 627 
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Borstcontoursparende behandeling 628 
Het behouden van de borst(contour) is bij de behandeling van borstkanker steeds meer op 629 
de voorgrond komen te staan. Oorspronkelijk werd het percentage borstsparende operaties 630 
als kwaliteitsindicator gehanteerd. Neo-adjuvante systemische behandeling en het 631 
toepassen van een directe reconstructie na ablatieve ingreep dragen echter ook bij aan het 632 
lokale behandelresultaat. Ten eerste door de mogelijkheden van direct sparende therapie te 633 
vergroten door respons op neo-adjuvante therapie. Ten tweede door de borstcontour te 634 
herstellen m.b.v. reconstructieve chirurgie direct na een ablatieve ingreep.  635 
 636 

 637 
Figuur 13A. Absolute aantal geopereerde patiënten met een invasief borstkanker dat de borstcontour heeft behouden per ziekenhuis in 638 
2017. 639 
 640 
Sinds 2017 is hiervoor een nieuwe indicator geïntroduceerd. In figuur 13A wordt het absolute 641 
aantal patiënten dat hun borstcontour behield (door ofwel een primair sparende operatie, 642 
een sparende operatie na neo-adjuvante chemotherapie dan wel een directe reconstructie na 643 
de ablatio), apart weergegeven voor alle ziekenhuizen.  644 
 645 

 646 
Figuur 13B. Percentage geopereerde patiënten met een invasief borstkanker dat de borstcontour heeft behouden per ziekenhuis in 2017. 647 
 648 
Gemiddeld heeft 74% van de patiënten met invasief borstkanker de borstcontour behouden 649 
in 2017. Er bestaat een evidente variatie tussen de ziekenhuizen: er is een aantal ziekenhuizen 650 
waarbij minder dan 60% van de patiënten de borstcontour behouden bleef en er is een groep 651 
ziekenhuizen waar dat bij meer dan 80% van de patiënten gebeurde (figuur 13B). 652 
 653 
  654 
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7. INDICATOREN SET 2018 655 
 656 
Vanuit de koepelpartijen die deelnemen aan het Transparantieoverleg Medisch 657 
Specialistische Zorg (NPCF, FMS, NVZ/NFU/ZKN, ZN en ZINL) is het verzoek gekomen om 658 
het aantal publieke indicatoren dat per diagnose bij de zorgaanbieders wordt uitgevraagd te 659 
beperken tot niet meer dan 10. Dit is door de NBCA opgepakt en heeft tot een sterke 660 
beperking van het aantal indicatoren geleid. In de set van 2019 zal ook de NBCA 661 
indicatorenset maximaal 10 indicatoren bevatten.  662 
 663 
In tabel 10 en 11 is een overzicht te zien van de NBCA transparante indicatorenset 2018. Een 664 
overzicht van alle borstkanker indicatoren inclusief definiëring van noemers en tellers is in te 665 
zien op www.dica.nl/nbca/documenten. 666 
 667 
Tabel 10. Transparante structuur indicatorenset 2018. 668 

Nr Beschrijving Type Uitvraag 
over 

1. A. Wat is het totaal aantal nieuw gediagnosticeerde patiënten met invasief borstkanker of DCIS 
dat op uw ziekenhuislocatie operatief is behandeld in de periode 1 oktober 2017 tot en met 30 
september 2018? 
B. Wat is het totaal aantal nieuw gediagnosticeerde patiënten met een invasief borstkanker of 
DCIS dat op uw locatie niet chirurgisch is behandeld, maar wel systemisch is behandeld in de 
periode 1 oktober 2017 tot en met 30 september 2018? 

Structuur NBCA-jaar 

2. A. Hoeveel internisten behandelen nieuwe patiënten met borstkanker? 
B. Hoeveel gecertificeerde internist-oncologen werkzaam op uw ziekenhuislocatie hebben in het 
verslagjaar borstkankerpatiënten behandeld? 

Structuur NBCA-jaar 

3. A. Hoeveel chirurgen op uw ziekenhuislocatie behandelen nieuwe patiënten met borstkanker? 
B. Hoeveel gecertificeerde oncologisch chirurgen werkzaam op uw ziekenhuislocatie hebben in 
het verslagjaar borstkankerpatiënten behandeld? 

Structuur NBCA-jaar 

4. A. Hoeveel plastisch chirurgen zijn er werkzaam op uw ziekenhuislocatie? 
B. Hoeveel plastisch chirurgen op uw ziekenhuislocatie behandelen patiënten met borstkanker? 
C. Maakt een plastisch chirurg onderdeel uit van het multidisciplinaire mammateam (vast of op 
afroep)? 

Structuur NBCA-jaar 

5. Het ziekenhuis neemt deel aan de verzameling van Patient Reported Outcome Measures 
(PROMs) en Patient Reported Experience Measures (PREMs) in de klinische registratie van de 
NBCA. 

Structuur NBCA-jaar 

 669 
Tabel 11. Transparante proces- en uitkomst indicatorenset 2018. 670 

Nr. Beschrijving Type Uitvraag 
over 

1. Percentage patiënten met een MRI-mamma bij neo-adjuvante chemotherapie. Proces NBCA-jaar 
2. A. Irradicaliteit bij primair eerste mammasparende operatie voor invasief mammacarcinoom 

(zonder neo-adjuvante therapie) (norm <15%) (a. meer dan focaal irradicaal, b. onbekend). 
Uitkomst NBCA-jaar 

3. Irradicaliteit bij primair eerste mammasparende operatie voor DCIS (zonder neo-adjuvante 
therapie) (norm <30%) (a. meer dan focaal irradicaal, b. onbekend). 

Uitkomst NBCA-jaar 

4. Borstcontour sparende chirurgie (invasief mammacarcinoom) (a. Totaal. b. Primair 
mammasparend. c. Primair mammasparend na neo-adjuvante chemotherapie. d. directe 
reconstructie na ablatie). 

Proces NBCA-jaar 

5. Percentage patiënten met een directe reconstructie door plastisch chirurg bij operatie voor DCIS 
(b, c, d incl. subtypen). 

Proces NBCA-jaar 

6. Percentage patiënten met een directe reconstructie door plastisch chirurg bij operatie voor 
invasief mammacarcinoom (b,c,d incl subtypen). 

Proces NBCA-jaar 

7. Percentage patiënten met neo-adjuvante chemotherapie dat binnen 28 dagen na start van deze 
behandeling gezien wordt door de radiotherapeut. 

Proces Kalender jaar 

8. Percentage patiënten dat radiotherapie krijgt bij lokaal uitgebreid mammacarcinoom waarvoor 
ablatio mammae. 

Proces Kalender jaar 

9. Mediane doorlooptijd tussen diagnose en primaire behandeling. Proces NBCA-jaar 
10. Mediane doorlooptijd tussen primaire/preoperatieve behandeling en eerste operatie (incl./excl. 

directe reconstructie). 
Proces NBCA-jaar 

 671 
 672 
 673 
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Daarnaast wordt er al in een vroeg stadium nagedacht over de set van 2019. Gezien in het 674 
hoofdstuk over neo-adjuvante chemotherapie van de in 2018 aangepaste landelijke richtlijn 675 
voor behandeling van borstkanker (https://www.oncoline.nl/borstkanker) wordt beschreven 676 
dat patiënten onder de 70 jaar met een Triple negatief of Her2-neu positieve T2N1-2-3 en 677 
T3/4N0-1-2-3 invasief borstkanker (met of zonder DCIS) zonder metastasen op afstand in 678 
aanmerking komen voor neo-adjuvante chemotherapie, wordt gedacht aan het ontwikkelen 679 
van een indicator die het gebruik van neo-adjuvante chemotherapie bij deze selectie van 680 
patiënten per ziekenhuis zal laten zien.  681 
 682 
  683 
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8. TOEKOMSTPERSPECTIEF  684 
 685 
Patiënt gerapporteerde uitkomstmaten (PROMs en PREMs) 686 
Patiëntuitkomsten, in de vorm van patiënt gerapporteerde ervaringen (PREs) en patiënt 687 
gerapporteerde uitkomsten (PROs), zijn in combinatie met de klinische uitkomsten van 688 
belangrijke meerwaarde voor het meten en verbeteren van de kwaliteit van geleverde 689 
borstkankerzorg. Daarom is begin 2014 vanuit DICA de NBCA Taskforce Outcome in het 690 
leven geroepen, bestaande uit zorgprofessionals, experts van Borstkankervereniging 691 
Nederland (BVN), Zorgverzekeraars Nederland, MRDM en DICA om de landelijke 692 
implementatie van patiënt feedback binnen de NBCA-registratie te coördineren en te 693 
faciliteren.  694 
 695 
PROMS 696 
Als eerste heeft de Taskforce de introductie van de PROMs-module inhoudelijk voorbereid, 697 
hetgeen heeft geleid tot de selectie van een aantal te meten PROMs (patient reported 698 
outcome measures), bestaande uit gevalideerde vragenlijsten (EORTC-C30, EORTC-BR23, 699 
BREAST-Q) en de door BVN gehanteerde, verkorte versie van de CQ-index (PREM Oncologie 700 
en Module mammacare). Daarnaast zijn ook de meetmomenten bepaald, te weten na 701 
vaststellen van de diagnose, 2-3 maanden na operatie, 12 maanden na operatie en vervolgens 702 
jaarlijks tot 5 jaar na operatie. 703 
(https://dica.nl/media/690/Algemene%20informatie%20pilot%20NBCA.pdf). 704 
 705 
Om de directe koppeling van PROMs in de spreekkamer mogelijk te maken, is 706 
gespecialiseerde software nodig met specifieke eisen voor o.a. flexibiliteit, capaciteit en 707 
privacy. De Taskforce Outcome heeft op basis van dergelijke kwaliteitscriteria een aantal 708 
softwareleveranciers geselecteerd die voldoen aan deze criteria. Dit zijn PatientInvolved, 709 
Mediquest, Qualizorg en Vital Health. Indien een ziekenhuis reeds met een andere 710 
softwareleverancier een overeenkomst heeft, is het mogelijk dit softwaresysteem te 711 
gebruiken voor de implementatie van PROMs voor de NBCA, mits het systeem aan dezelfde 712 
kwaliteitscriteria voldoet (https://dica.nl/nbca/documenten). 713 
 714 
Om de implementatie van PROMs en PREMs door de ziekenhuizen te stimuleren en 715 
ondersteunen heeft de Taskforce Outcome bijeenkomsten georganiseerd  716 
(https://dica.nl/nieuws/nbca-proms-bijeenkomst), nieuwsbrieven verstuurd over de eerste 717 
ervaringen van ziekenhuizen met PROMs en PREMs (http://dica.nl/nbca/nieuwsbrieven) en 718 
werd meegewerkt aan de tot stand komen van het “tips & tricks document voor 719 
implementatie van PROMs” (https://dica.nl/nieuws/proms-tipstricks). 720 
 721 
Inmiddels hebben minstens 21 ziekenhuizen een contract getekend bij een 722 
softwareleverancier, hebben minstens 8 ziekenhuizen een systeem geïmplementeerd en 723 
hebben 6 ziekenhuizen aan de implementatiepilot meegedaan. De eerste feedback uit de 724 
pilot laat zien dat het implementatieproces niet onderschat dient te worden. Voor 725 
succesvolle implementatie is integratie van de PROMs in het zorgproces een cruciale 726 
voorwaarde. Het bespreken van PROMs-uitkomsten in de spreekkamer, het inbouwen van 727 
de PROMs-module in het EPD en het opzetten van een multidisciplinair, enthousiast team 728 
werden als succesfactoren genoemd. Succesvolle implementatie van PROMS en PREMs kost 729 
tijd en moeite, maar worden door de patiënten en zorgverleners van de deelnemende 730 
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ziekenhuizen als toegevoegde waarde in hun zorgproces ervaren. In figuur 14 en 15 zijn de 731 
eerste resultaten te zien van de EORTC-C30 kanker generiek en kanker specifiek voor het 732 
traject maligne regulier.  733 
  734 

 735 
Figuur 14: Resultaten EORTC kanker generiek (EORTC C30) voor het traject maligne regulier  736 
Toelichting: een hogere score duidt op beter functioneren en/of een hogere algemene gezondheid.  737 
*betekent significant verschil (p < 0,05) 738 
 739 

 740 
Figuur 15: Resultaten EORTC borstkanker specifiek (EORTC BR23) voor het traject maligne regulier  741 
Toelichting: een hogere score duidt op beter functioneren. 742 
*betekent significant verschil (p < 0,05) 743 
 744 
 745 

87
78 72

85 86
7784

75
83 82 86

74
90 92

78
89

97
81

0

20

40

60

80

100

EORTC-C30
Functionele	schalen	en	algemene	gezondheidsstatus

Voor	operatie	(n=569) 6	maanden	na	operatie	(n=112)

12	maanden	na	operatie	(n=6) Referentiewaarde

88

18

60 58

83

25

60
70

75

31

56

72

0

20

40

60

80

100

Lichaamsbeeld* Seksueel	functioneren* Seksueel	genot Toekomstperspectief*

EORTC-BR23
Functionele	schalen

Voor	operatie	(n=547) 6	maanden	na	PA	(n=111)

12	maanden	na	PA	(n=6) Referentiewaarden	niet	beschikbaar



                                                                            Jaarverslag NBCA 2017 
 
Copyright © 2018 Stichting DICA. Alle rechten voorbehouden. 

26	

Naar aanleiding van de pilot worden er op dit moment nog imperfecties in het systeem 746 
opgelost, maar vanaf 1 oktober 2018 zijn PROMs landelijk uitgerold voor de NBCA. 747 
Vervolgens zal worden onderzocht of het PROMs systeem gelijkgetrokken kan worden met 748 
de ICHOM standaard set voor borstkanker (http://www.ichom.org/medical- 749 
conditions/breast-cancer/) om ook internationale vergelijking mogelijk te maken. 750 
 751 
PREMS 752 
Patiënt gerapporteerde ervaringen met het zorgproces worden gemeten met de PREM 753 
(voorheen CQI). In het voorjaar is, in opdracht van Borstkankervereniging Nederland en 754 
Zorgverzekeraars Nederland, voor de tweede keer de landelijke benchmark PREM Module 755 
Mammacare opgesteld door MediQuest. Alle ziekenhuizen werkten hieraan mee. De 756 
uitkomsten worden gepubliceerd in de Monitor Borstkankerzorg en per ziekenhuis 757 
teruggekoppeld. Een aantal uitkomsten weegt mee in de toekenning van het Roze Lintje, het 758 
kwaliteitskeurmerk van de BVN. Ook zijn de uitkomsten besproken in de wetenschappelijke 759 
commissie van de NBCA waarbij met name gezocht wordt hoe de PREMS data aan de 760 
klinische data gekoppeld kan worden.  761 
 762 
Een voorbeeld van PREM indicatoren die mogelijk in de toekomst uit de NBCA aangeleverd 763 
zouden kunnen gaan worden, passen bij de dimensies Patiënten participatie en Begeleiding 764 
naar psychosociale zorg, waar zoals in figuur 16 te zien is landelijk nog verbeterpotentieel is.  765 

 766 

 767 
Figuur 16. Proportionele gemiddelde score per dimensie en onderliggende vragen. Bij patientenparticipatie varieert de score landelijk 768 
tussen 84% en 90%; bij psychosociale begeleiding varieert de score landelijk tussen de 69% en 85%.  769 
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Radiotherapeutische registratie (NBCA-R) 770 
In 2015 is er een SKMS-project gestart met als doel de NBCA set uit te breiden met 771 
radiotherapeutische parameters. Dit project is inmiddels vrijwel afgerond. Er is een set 772 
ontwikkeld waarin radiotherapeutische variabelen over de gegeven dosis in de doelgebieden 773 
en in de risico-organen (zoals hart en longen) zijn opgenomen. In 2019 zal een pilot met een 774 
landelijke registratie in alle radiotherapie-instituten van start gaan. Zodra we met deze data 775 
meer inzicht krijgen in de variatie tussen de ziekenhuizen kunnen we ook 776 
radiotherapeutische indicatoren gaan ontwikkelen. 777 
  778 
NBCA in breder perspectief 779 
Er zijn twee belangrijke internationale ontwikkelingen waar de NBCA naar kijkt en streeft om 780 
bij aan te sluiten. In 2015 is het European Commission Initiative on Breast Cancer (ECIBC) 781 
gestart met de voorbereidingen voor een Europese accreditatie van borstkankercentra 782 
(https://ecibc.jrc.ec.europa.eu) op basis van een nog te ontwikkelen multidisciplinaire set aan 783 
voorwaarden betreffende kwaliteit voor ziekenhuizen die borstkankerzorg leveren. De NBCA 784 
indicatorenset wordt meegenomen in de selectie. De Europese accreditatie wordt naar 785 
verwachting in de loop van 2019 aangeboden.   786 
Een andere ontwikkeling betreft de opkomst van “Value-Based Healthcare”, waarmee wordt 787 
getracht de toegevoegde waarde van een behandeling voor de patiënt te meten en 788 
verbeteren. Dit is opgepakt door het in 2012 opgerichte International Consortium for Health 789 
Outcomes Measurement (ICHOM) (http://www.ichom.org/medical-conditions/breast- 790 
cancer/) . Eén van de doelen van ICHOM is het ontwikkelen van wereldwijde standaardsets 791 
voor het betrouwbaar meten van uitkomsten die er voor patiënten het meeste toe doen. In 792 
2016 is er door ICHOM in samenwerking met DICA een set voor borstkankerzorg ontwikkeld. 793 
Bij beide internationale ontwikkelingen zijn verschillende Nederlandse professionals 794 
betrokken, onder wie experts uit de wetenschappelijk commissie van de NBCA. In figuur 17 795 
worden de domeinen van de NBCA registratie in aansluiting op de adviezen van de ECBIC en 796 
ICHOM weergegeven. In okergeel de nog op te nemen registratie domeinen. Het is de 797 
ambitie van de NBCA om toekomstige (uitkomst-)indicatoren voor borstkankerzorg in 798 
Nederland zoveel mogelijk te laten aansluiten bij beide initiatieven. Dit kan ziekenhuizen 799 
stimuleren deel te nemen aan de Europese accreditatie en internationale benchmarking.  800 
 801 
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 813 

 814 
 815 
Figuur 17. De domeinen van de NBCA registratie in aansluiting op de adviezen van de ECBIC en ICHOM. In okergeel de nog op te nemen 816 
registratie domeinen. 817 
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9. WETENSCHAPPELIJKE OUTPUT NBCA 2011-2018 818 
 819 
Onderzoek is een belangrijk instrument om te komen tot verdere kwaliteitsverbetering. 820 
Daarom kan de NBCA dataset ook worden ingezet voor onderzoek om bijvoorbeeld factoren 821 
die van invloed zijn op de variatie in geleverde zorg te bepalen. Hiervoor kan door deelnemers 822 
aan de registratie een aanvraag tot gebruik van de gegevens worden ingediend. Deze 823 
aanvraag kan lopen via DICA (https://dica.nl/nbca/onderzoek). De NBCA-dataset bevat een 824 
combinatie van zowel NKR data als ook zelf-geregistreerde data van de ziekenhuizen die 825 
geen gebruik maken van de diensten van IKNL. De aanvraag wordt voorgelegd aan zowel de 826 
NBCA wetenschappelijke commissie als ook de Commissie van Toezicht op de NKR. 827 
Afhankelijk van de benodigde gegevens kan de aanvraag ook worden ingediend via IKNL 828 
(https://www.iknl.nl/cijfers/cijfers-over-kanker). In dat geval betreft het data uit de NKR. De 829 
NKR heeft landelijke dekking en registreert dus ook de gegevens van de ziekenhuizen die zelf 830 
aanleveren aan DICA. De NKR bevat daarnaast ook gegevens over doorverwijzingen en 831 
follow-up.  832 
 833 
In de afgelopen jaren zijn met deze gegevens en met bijvoorbeeld aanvullende vragenlijsten 834 
aan behandelaar of patiënten nieuwe inzichten verkregen over de kwaliteit van de zorg voor 835 
borstkanker. 836 
 837 
In het artikel: ‘Clinical auditing as an instrument for quality improvement in breast cancer care 838 
in the Netherlands: The national NABON Breast Cancer Audit’ [1] is de ontwikkeling van NBCA 839 
tot landelijke audit beschreven als ook de indicatorsets. Daarnaast zijn de resultaten 840 
weergegeven over de periode van 2011 tot en met 2014. De NBCA bevatte over deze periode 841 
56,927 patiënten (7,649 DCIS en 49,073 invasieve tumoren). Het percentage patiënten dat in 842 
pre- en postoperatieve multidisciplinaire teambesprekingen was besproken verbeterde 843 
respectievelijk van 83% en 91% in 2011 naar 91% en 99% in 2014. Het percentage positieve 844 
tumormarges na borstsparende chirurgie voor invasieve borstkanker waarbij een heroperatie 845 
nodig was bleek erg laag in alle ziekenhuizen (<5%). Andere indicatoren zoals het toepassen 846 
van een MRI-scan of directe borstreconstructies na een borstamputatie liet een aanzienlijke 847 
variatie zien tussen de ziekenhuizen. Geconcludeerd werd dat de kwaliteit van de geleverde 848 
borstkankerzorg in de Nederlandse ziekenhuizen hoog is. Voor de meeste kwaliteits- 849 
indicatoren werd in de periode 2011-2014 een verbetering gezien, terwijl enkele indicatoren 850 
onverklaarbare variatie hadden.  851 
 852 
Andere studies beschreven de variatie tussen ziekenhuizen en zochten op verschillende 853 
manieren naar verklaringen hiervoor. In het onderzoek ‘Large variation between hospitals in 854 
immediate breast reconstruction rates after mastectomy for breast cancer in the Netherlands.’ 855 
2] werd inzage gegeven in de grote variatie in het toepassen van een directe 856 
borstreconstructie (DBR) na een borstamputatie. Ook wanneer werd gecorrigeerd voor case- 857 
mix, waarbij rekening wordt gehouden met eventuele verschillen tussen de patiëntpopulaties 858 
in de verschillende ziekenhuizen, bleef er aanzienlijke variatie in de toepassing van DBR 859 
bestaan van 0-43% bij invasieve tumoren en 0-74% bij DCIS. DBR werd vaker toegepast bij 860 
jonge vrouwen en minder agressieve tumoren. Wanneer de variatie niet volledig verklaard 861 
kan worden door de onderliggende populatie (patiënt- en tumorkenmerken) zouden 862 
mogelijk ziekenhuis factoren een rol kunnen spelen. In de studie ‘Hospital organizational 863 
factors affect the use of immediate breast reconstruction after mastectomy for breast cancer in 864 
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the Netherlands’ [3] werd gezien dat de aanwezigheid van een plastisch chirurg in het 865 
ziekenhuis of aanwezig tijdens het multidisciplinaire overleg de kans op het ondergaan van 866 
een DBR verhoogde. Dit zijn factoren die beïnvloed kunnen worden. Inzicht op basis van deze 867 
studie kan wel aanleiding zijn om de organisatie van zorg binnen en tussen ziekenhuizen te 868 
bekijken en mogelijk aan te passen. Er was echter geen informatie beschikbaar over de 869 
invloed van de meningen van de behandelaars of de wens van de patiënt. Aanvullend 870 
vragenlijstonderzoek naar de onderliggende oorzaken van de variatie, liet zien dat de 871 
meningen tussen chirurgen en plastisch chirurgen verschilden ten aanzien van het aanbieden 872 
en uitvoeren van een DBR. [4] Patiënten bleken niet altijd geïnformeerd over de mogelijkheid 873 
van een DBR, maar wanneer ze deze informatie wel hadden ontvangen kozen ze er ook vaker 874 
voor een DBR. [5] 875 
 876 
Ook naar de toepassing van neo-adjuvante chemotherapie en chemotherapie voorafgaand 877 
aan de borstoperatie zijn vergelijkbare onderzoeken gedaan. Grote variatie tussen de 878 
toepassing ervan werd beschreven in het onderzoek ‘Variation in use of neoadjuvant 879 
chemotherapy in patients with stage III breast cancer: Results of the Dutch national breast 880 
cancer audit’[6], waarbij de variatie niet kon worden verklaard door patiënt-, tumor- of 881 
ziekenhuiskenmerken. Wel werd gezien dat in ziekenhuizen die deelnamen aan trials de 882 
toepassing van neo-adjuvante chemotherapie in de dagelijkse praktijk deed toenemen. Ook 883 
hier werd aanvullende vragenlijstonderzoek verricht. Behandelaars pasten neo-adjuvante 884 
chemotherapie niet alleen toe om de tumor te verkleinen maar het werd ook vaak overwogen 885 
als alternatief voor chemotherapie na de operatie (adjuvant). [7] Artsen verschilden van 886 
mening over welke patiënten eigenschappen en welke tumorkenmerken zouden moeten 887 
worden meegenomen in de besluitvorming om al dan niet neo-adjuvante chemotherapie te 888 
geven. Patiënten waren niet altijd op de hoogte van de mogelijkheid van neo-adjuvante 889 
chemotherapie en hadden niet het idee dat ze zelf invloed hadden op de keuze van timing 890 
van de chemotherapie. [8] 891 
 892 
Daarnaast zijn er onderzoeken gedaan naar de patronen in de zorg. In de studie ‘Trends on 893 
Axillary Surgery in Nondistant Metastatic Breast Cancer Patients Treated Between 2011 and 894 
2015: A Dutch Population-based Study in the ACOSOG-Z0011 and AMAROS Era’ [9] werd 895 
gekeken naar de invloed van de bekendmaking van de resultaten van de ACOSOG-Z0011 trial 896 
en de AMAROS trial op de okselbehandeling in de dagelijkse praktijk in Nederland. Het 897 
gebruik van een schildwachtklier procedure nam toe van 72% in 2011 naar 93% in 2015. De 898 
toepassing van een okselklier toilet nam af van 75% in 2011 naar 17% in 2015 in patiënten met 899 
een negatieve schildwachtklier. Echter jongere leeftijd, behandeling met een amputatie, een 900 
invasief lobulair type, hogere tumorgraad en behandeling in een niet-opleidingsziekenhuis 901 
leidden tot en grotere kans op een okselkliertoilet na een negatieve schildwachtklier. 902 
Ondanks de bekendmaking van de resultaten van de trials bleef er variatie tussen de 903 
ziekenhuizen. Het effect van de bekendmaking van de resultaten van de ACOSOG-Z0011 trial 904 
is ook onderzocht voor de toepassing van adjuvante chemo(-immuno)therapie. In de studie 905 
The administration of adjuvant chemo(-immuno) therapy in the post ACOSOG-Z0011 era; a 906 
population based study [10] wordt beschreven dat het achterwege laten van het 907 
okselkliertoilet steeg van 34% in 2011 naar 92% in 2015 en de toepassing van adjuvante 908 
chemo(-immuno) therapie daalde van 68% naar 55% in 2015. Vrouwen met een 909 
okselkliertoilet hadden een grotere kans om chemo(-immuno)therapie te ontvangen. De 910 
besluiten om adjuvante chemo(-immuno) therapie te geven waren dus niet alleen gebaseerd 911 
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op de richtlijn en tumoreigenschappen maar mogelijk ook op behandelaar en patiënten 912 
voorkeuren.  913 
 914 
Naast studies naar behandeling werd er ook namens de NBCA wetenschappelijke commissie 915 
onderzoek naar diagnostiek gedaan. De studie ‘Breast magnetic resonance imaging use in 916 
patients undergoing neoadjuvant chemotherapy is associated with less mastectomies in large 917 
ductal cancers but not in lobular cancers’ [11] beschreef dat jonge leeftijd van de patient, hoger 918 
tumor stadium en multifocaliteit vaker een MRI kregen. Het toepassen van MRI leidde in 919 
patiënten met grote invasieve ductale tumoren tot minder amputaties, dit werd echter niet 920 
gezien in patiënten met een lobulair type tumor.  921 
 922 
  923 
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