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1. VOORWOORD

De borstkankerzorg in Nederland is van hoog niveau en de borstkankerspecialisten,
vertegenwoordigd in  het NABON (Nationaal Borstkankeroverleg Nederland;
(https://www.nabon.nl), streven ernaar om deze kwaliteit hoog te houden en waar mogelijk
verder te verbeteren. Eén van de initiatieven die daaraan bijdraagt is de multidisciplinaire
NABON Breast Cancer Audit (NBCA), opgericht in 2011.

Voor u ligt het jaarlijks terugkerend NBCA-jaarrapport met een samenvatting van alle
resultaten uit 2018. In dit NBCA jaarrapport kunt u gegevens vinden over diagnostiek en
behandeling van de bijna 16.000 geopereerde patiénten met borstkanker die in 2018 zijn
geregistreerd. Ook vindt u een overzicht van de kwaliteitsindicatoren.

In de NKR borstkanker-rapportage (www.iknl.nl/borstkanker) kunt u de trends in voorkomen,
behandeling en overleving van alle borstkankerpatiénten vinden.
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Figuur 1. Aantal geopereerde patiénten geregistreerd in de NBCA met DCIS of invasief borstkanker tussen 2011-2018.

Het NBCA jaarrapport is geschreven voor patiénten, huisartsen, borstkankerspecialisten en
alle andere personen die geinteresseerd zijn in de kwaliteit van de zorg van geopereerde
borstkankerpatiénten in Nederland. Het rapport is ook in digitale versie te verkrijgen via:
http://dica.nl/nbca/home.

Namens het bestuur en de Wetenschappelijke Commissie van de NBCA

Marie-Jeanne Vrancken Peeters
Voorzitter NBCA
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2. PERSONEN ACHTER NBCA

Bestuur NBCA

Mw. dr. M.T.F.D. Vrancken Peeters, oncologisch chirurg, NKI-AvL, Amsterdam, voorzitter
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Mw. dr. M.E.M.M Bos, internist-oncoloog, Erasmus MC, Rotterdam, wetenschap
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cancer care, Universiteit Twente/ IKNL, Utrecht, wetenschap

Mw. dr. J. Verloop, epidemioloog, IKNL, Utrecht, secretaris
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Mw. dr. K.J. Beelen, internist-oncoloog, Reinier de Graaf ziekenhuis, Delft

Mw. dr. M. van Hezewijk, radiotherapeut-oncoloog, Radiotherapiegroep, Arnhem
Mw. dr. P.Jansen, chirurg, Elisabeth Tweesteden Ziekenhuis, Tilburg

Dhr. dr. M.J.C.M. Kock, radioloog, Albert Schweitzer Ziekenhuis, Dordrecht

Mw. drs. B. Van Leiden-Vriens, ZN, Zeist

Mw. dr. C.E. Loo, radioloog, NKI-AvL, Amsterdam

Dhr. dr. J.C. Oosterwijk, klinisch geneticus, UMCG, Groningen
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Dhr. drs. K. Schreuder, onderzoeker, IKNL, Utrecht

Mw. L. Vunderink, beleidsmedewerker, ZN, Zeist

Dhr. dr. P.J. Westenend, patholoog, Pathologisch laboratorium voor Dordrecht e.o., Dordrecht
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3. ACHTERGROND

De NABON Breast Cancer Audit

De NBCA is een werkgroep van het NABON en de voorzitter is tevens lid van het NABON
bestuur. Het bestuur bestaat uit een voorzitter, een lid indicatoren, twee leden wetenschap
(waarvan een lid werkzaam is bij IKNL), een lid communicatie en een secretaris vanuit het
NABON. Het bestuur wordt methodologisch ondersteund door experts van Integraal
Kankercentrum Nederland (IKNL) (https://www.iknl.nl) en het Dutch Institute for Clinical

Auditing (DICA) (https://dica.nl).

Het unieke van de NBCA ten opzichte van veel andere DICA-registraties is het
multidisciplinaire karakter van de registratie: De wetenschappelijke commissie van de NBCA
bestaat uit gemandateerde leden van alle wetenschappelijke verenigingen die betrokken zijn
bij de diagnostiek en behandeling van borstkanker te weten: de Nederlandse vereniging voor
Radiologie (NVVR), de Nederlands vereniging voor Pathologie (NVvP), de Nederlandse
vereniging voor Heelkunde (NVvH), de Nederlandse vereniging voor Plastische Chirurgie
(NVPC), de Nederlandse vereniging voor Radiotherapie en Oncologie (NVRO), de
Nederlandse vereniging voor Medische Oncologie (NVMO) - een subvereniging van de
Nederlandse Internisten Vereniging (NIV) - en de Vereniging voor Klinische Genetica
Nederland (VKGN). Hiernaast zitten in de wetenschappelijke commissie ook
vertegenwoordigers van de patiéntenvereniging Borstkankervereniging Nederland (BVN),
de zorgverzekeraars (ZN).

Doel NBCA

Het primaire doel van de NBCA is het inzichtelijk maken van de kwaliteit van de
borstkankerzorg in Nederland, enerzijds als stuurinformatie voor zorgverleners in
ziekenhuizen en anderzijds om de geboden zorgkwaliteit te kunnen vergelijken met andere
ziekenhuizen als spiegelinformatie. Dit gebeurt door het vaststellen van één eenduidige en
multidisciplinair gedragen indicatorenset met bijbehorende eenduidige registratie van data
betreffende de diagnostiek en behandeling. Voor deelnemers aan de registratie is het ook
mogelijk om gegevens uit de NBCA te gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek
(https://dica.nl/nbca/onderzoek).

Methodologie NBCA

Alle ziekenhuizen in Nederland die patiénten met borstkanker behandelen nemen deel aan
de NBCA. Ziekenhuizen kunnen kiezen om deze data zelf in te voeren in de NBCA via de web-
based invoermodule van DICA (‘zelf registrerende ziekenhuizen’) of de data te gebruiken die
geregistreerd worden in de Nederlandse Kankerregistratie (NKR) door medewerkers van
IKNL. Indien gegevens uit de Nederlandse Kankerregistratie worden gebruikt, worden deze
aangeleverd na controle en toestemming van de ziekenhuizen. De kwaliteitsindicatoren
worden vervolgens centraal berekend. De definiéring van de kwaliteitsindicatoren met
bijbehorende in- en exclusiecriteria zijn online te vinden op www.dica.nl/nbca/documenten.
Deze kwaliteitsindicatoren worden op het transparantieportaal geplaatst, waardoor deze
beschikbaar zijn voor derden. Medisch Specialisten kunnen vanaf komend jaar hun eigen
data continue bekijken via het zogenaamde Codman dashboard, verder vitleg hierover kunt
u vinden op https://dica.nl/dica/codmandashboard.
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Indicatoren cyclus
De cyclus voor het ontwikkelen van de
TP e 2R jaarlijks vastgestelde indicatoren set begint

Indienen ontwikkelwensen voor lang voordat de set daadwerkelijk in gebruik
interne indicatoren set 2020

door koepels

genomen wordt (figuur 2). Aan het eind van
ieder jaar dienen alle partijen wensen in voor
ontwikkeling van ‘nieuwe’ indicatoren of
herdefiniéring van bestaande indicatoren.
Deze wensen worden besproken in de
oktober 2019 november 2018 wetenschappelijke commissie en op de
Zorginstituut maakt definitieve Bespreken ontwikkelwensen in jaarlijkse indicatoren  ontwikkeldag in
indicatoren set 2020 bekend registratiejaar 2020 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
e indicatorendagen in juni gestemd door alle
indic:{é?;gé:tnsgir;:?ﬁgicoaﬁoren iggﬁ;gl)ﬁ"gﬂ“;g:i%l?ggg betrokken partijen (ZN, BVN, NVZ, FMS). De
set 2020 wetenschappelijke commissie set ‘transparante indicatoren’ is een selectie
van de indicatoren die aan de ziekenhuizen
teruggekoppeld wordt via https://nbca-
kpi.valuebase.nl en de resultaten van de
transparante indicatoren worden door de
Figuur 2. Cyclus van het ontwikkelen van indicatoren ziekenhuizen aangeleverd aan het
Zorginstituut  Nederland voor publieke
transparantie. Figuur 2 geeft een globaal
overzicht van de cyclus van de indicatoren.

juni 2019 maart/april 2019

Funnelplot

Resultaten van individuele ziekenhuizen op een kwaliteitsindicator worden weergegeven in
een funnelplot. Figuur 3 is een voorbeeld van zo'n funnelplot waarbij ieder ziekenhuis als
aparte stip is weergegeven. Verder wordt het landelijk gemiddelde in Nederland, de spreiding
tussen ziekenhuizen en 95% betrouwbaarheids- interval weergegeven.
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Figuur 3. Voorbeeld funnelplot van een hypothetische indicator.
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4. ALGEMENE RESULTATEN 2018

Deelnemende ziekenhuizen

Over 2018 namen 74 ziekenhuizen deel aan de borstkankeraudit. In 19 ziekenhuizen werden
de gegevens zelf geregistreerd via het web-based registratiesysteem. In 55 ziekenhuizen
werd de data door IKNL-medewerkers geregistreerd in de NKR en vervolgens aangeleverd
ten behoeve van de NBCA. Het totaal aantal ziekenhuizen is afgenomen door fusies. In figuur
4 wordt een overzicht gegeven van de aantallen nieuwe borstkankerpatiénten in de NBCA
per ziekenhuis.

600
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500

. Invasief
B ocs

Aantal patiénten

Figuur 4. Aantal borstkankerpatiénten, geregistreerd in de NBCA (y-as) in de verschillende ziekenhuizen (x-as) in Nederland in 2018.

Patiéntkarakteristieken

In 2018 zijn in de NBCA gegevens geregistreerd van 15.798 patiénten die zijn geopereerd of
waarbij er sprake was van een intentie tot operatie: 1.921 patienten met alleen ductaal
carcinoma in-situ (DCIS) en 13.877 patienten met een invasief carcinoom (eventueel
gecombineerd met een in-situ component). In tabel 1 is een overzicht gegeven van enkele
patientkenmerken.

Tabel 1. Patiéntkenmerken van geopereerde patiénten of patiénten met een intentie tot operatie. Percentages tellen niet altijd op tot 100
omdat de optie 'onbekend' niet in de tabel is opgenomen.

Patiéntkenmerken en diagnostiek 2018 DCIS Invasief borstkanker
n=1.921 n=13.877
Aantal % Aantal %
Gemiddelde leeftijd in jaren 59,7 60,9
Geslacht Vrouw 1911 99,5 13773 99,3
Eerdere chirurgie aan de borst Ja 201 10,5 1474 10,6
Zijde van de tumor Links 985 51,3 7071 50,6
Rechts 936 48,7 6805 49,4
Voelbaarheid van de tumor Ja 304 15,8 8344 60,1
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Pathologie

Een overzicht van de tumorkenmerken wordt gegeven in tabel 2. In 2018 werd 56% als T1
gediagnosticeerd en meer dan 83% als No. Het overgrote deel van de invasieve borstkanker

betrof een ductaal carcinoom. Ruim 60 procent was hormoongevoelig.

Tabel 2. Tumorkenmerken van geopereerde patiénten of patiénten met een intentie tot operatie. Percentages tellen niet altijd op tot 1200

omdat de optie 'onbekend' niet in de tabel is opgenomen. Afkorting: hormoonreceptor HR.

Tumorkenmerken 2018 DCIS Invasief borstkanker
n=1.921 n=13.877
Aantal % Aantal %
Klinisch T-stadium cTo 25 1,3 40 0,3
cTis 1832 95,4 403 2,9
cT1 9 0,5 7775 56,0
cT2 5 0,3 4396 31,7
cT3 1 o 809 5,8
Ty 1 0 297 2,1
cTx 47 2,4 157 11
Klinisch N-stadium  cNo 1895 98,6 11477 82,7
cN1 4 0,2 1871 13,5
cN2 o o 139 1
cN3 o} 0 303 2,2
cNx 21 1,1 87 0,6
Klinisch M-stadium  cMo X X 13678 98,6
cM1 X X 197 1,4
Histologie No special type (ductaal) X X 10196 73,5
Lobulair X X 1556 11,2
Beiden X X 338 2,4
Anders X X 579 4,2
Gradering Graad | 277 14,4 3128 22,5
Graadll 671 34,9 6075 43,8
Graad llI 871 45,3 2961 21,3
Receptor status HR positief en Her2/neu negatief X X 10.056 72,5
Triple negatief X X 2088 15,0
HER2-neu positief X X 1683 12,1

NBCA



Beeldvorming

De standaard beeldvorming voor borstkanker bestaat uit een mammografie en een
echografie. In 2018 werd in totaal bij 7.456 patiénten (47,2%) als extra onderzoek een MRI-
onderzoek van de borst verricht. Bij 28,8% van de patiénten met DCIS en bij 27,6% van de
patiénten met invasief borstkanker werd voorafgaand aan de operatie een MRI gemaakt.
De Nederlandse richtlijn onderschrijft de toegevoegde waarde van een MRI-onderzoek van
de borst voorafgaand aan de operatie bij patiénten met invasief borstkanker met lobulaire
histologie. In 2018 werd bij 74.6% van deze patiénten voor de operatie een MRI van de borst
verricht (tabel 3).

De Nederlandse richtlijn adviseert bovendien om bij patiénten die voorafgaand aan de
operatie chemotherapie krijgen, de respons op deze neo-adjuvante chemotherapie te
evalueren met een MRI van de borst; dit werd bij 89,4% van de patiénten gedaan.

Tabel 3. Percentage MRI voorafgaand aan operatie bij primair geopereerde patiénten en bij patiénten die voor hun operatie werden

behandeld met chemotherapie (neo-adjuvante chemotherapie) | Percentages tellen niet altijd op tot 100 omdat de optie 'onbekend' niet in
de tabel is opgenomen|*inclusief histologie combinatie, mucineus, medullair en tubulair.

Beeldvorming 2018 DCIS Invasief
n=1.921 borstkanker
n=13.877
Aantal % Aantal %
MRI voorafgaand aan primaire Totaal* 553 28,8 3.836 27,6
operatie
No special type X X 2.474 30,4
(ductaal)
Lobulair X X 1.011 74,6
Bij neo-adjuvante chemotherapie* Ja X X 2.463 89,4

Neo-adjuvante behandeling

Borstkankerbehandeling bestaat veelal uit een operatie al dan niet gecombineerd met
bestraling gevolgd door systemische behandeling (chemotherapie — immunotherapie —
hormoontherapie). Afhankelijk van de kenmerken van de tumor, kan de systemische
behandeling voor of na de operatie worden gegeven. Systemische behandeling voor de
operatie heet neo-adjuvante behandeling. In Tabel 4 is te zien dat in 2018 in totaal 4302 (31
% ) patiénten met invasief borstkanker een neo-adjuvante behandeling kregen. Van deze
groep van 4302 patiénten kreeg 67% (2886 patiénten) neo-adjuvante chemotherapie, 20%
(870 patiénten) neo-adjuvante immunotherapie, d.w.z. monoclonale antilichamen die de
Her2 receptor blokkeren, in combinatie met chemotherapie en 13% (546 patiénten) neo-
adjuvante hormoontherapie.

Tabel 4. Neo-adjuvante systemische behandelingen van geopereerde patiénten of patiénten met een intentie tot operatie.
Neo-adjuvante systemische behandelingen 2018 Invasief borstkanker

n=13.877, waarvan in

totaal 4302 patiénten
(31%) neo-adjuvant

behandeld zijn
Type neo-adjuvante therapie Aantal
Neo-adjuvante chemotherapie 2.886
Neo-adjuvante chemo-immunotherapie 870
Neo-adjuvante hormoontherapie 546
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Operatieve behandeling

Tumorexcisie

In 2018 zijn 1.894 patiénten met DCIS geopereerd (tabel 5); 69,5% van de patiénten (n=1.336)
werd in eerste instantie borstsparend geopereerd en 29% (n=558) kreeg een ablatio. Van de
patiénten die borstsparend waren geopereerd ondergingen 185 patiénten een re-operatie en
19 patiénten twee of meer re-operaties. Uiteindelijk werd 71,3% van de patiénten met DCIS
borstsparend behandeld.

Tabel 5. Behandelkenmerken van patiénten met DCIS waarvan het type operatie bekend is in 2018.

Behandelkenmerken 2018 DCIS
n=2.158
Aantal (%) Aantal (%)
sparend Ablatio
Eerste operatie 1.336 (69,5%) 558 (29%)
\L \
Re-excisie 136 (73,5%) 49 (26,5%)

Twee of meer re-operaties 7

12

Laatste operatie 1.539 (71,3%) 619 (28,7%)

Van de patiénten met invasief borstkanker zijn in 2018 12.816 patiénten geopereerd (tabel
6); 62,2% (n=8.636) onderging als eerste operatie een borstsparende operatie en 30,1%
(n=4.180) een ablatio. Van de patiénten die borstsparend waren geopereerd ondergingen 550
patiénten eenre-operatie en 44 patiénten twee of meer re-operaties. Uiteindelijk werd 65,5%
van de patiénten met invasief borstkanker borstsparend behandeld.

Tabel 6. Behandelkenmerken van patiénten met invasief borstkanker waarvan het type operatie bekend isin 2018.

Behandelkenmerken 2018 Invasief borstkanker

n=12.816

Aantal (%) Aantal (%)

sparend Ablatio
Eerste operatie 8.636 (62,2%) 4180 (30,1%)
Re-excisie 345 (62,2%) 205 (37,3%)

Twee of meer re-operaties 12 32

Laatste operatie 8.399 (65,5%) 4.417 (34,5%)
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Borstcontour behoud

Het behouden van de borst(contour) is bij de behandeling van borstkanker steeds meer op de
voorgrond komen te staan. Er zijn drie behandelingen waarbij de borstcontour behouden
blijft: 1. bij een primaire borstsparende operatie, 2. bij grotere tumoren na goede response
op op neo-adjuvante therapie, gevolgd door een borstsparende operatie en 3. bij patiénten
die na een ablatio/mastectomie een directe reconstructie krijgen.

500
400
300

200

Aantal patiénten

100

B Mastectomie gevolgd door directe reconstructie

B Neo-adjuvante chemotherapie gevolgd door borstsparend

H Primair borstsparend

Figuur 5. Absolute aantal geopereerde patiénten met een invasief borstkanker dat de borstcontour heeft behouden per ziekenhuis in
2018.

In 2018 is bij 70% van de patiénten met invasief borstkanker (n = 8883) de borstcontour
behouden gebleven na de behandeling. In figuur 5 is de verdeling van deze 8883 patiénten
over de verschillende ziekenhuizen te zien. Er is een evidente variatie te zien tussen de
ziekenhuizen in de manier waarop de borstcontour is behouden. De verdeling van de drie
verschillende kleuren balken is verschillend. In de meeste ziekenhuizen is de primair
sparende chirurgie groep het grootst (blauwe balk). In een kleiner aantal ziekenhuizen is het
aandeel patiénten dat de borstcontour heeft behouden door sparende chirurgie na neo-
adjuvante chemotherapie (groene balk) of door een directe reconstructie na ablatio (groene
balk). Gegevens over een eventuele uitgestelde reconstructie, waardoor de borstcontour
later wordt hersteld, ontbreken in de NBCA.
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Directe reconstructie

In 2018 werd bij gemiddeld 28,4% van de patiénten met een invasief borstkanker die een
mastectomie hebben ondergaan een directe reconstructie verricht. Ook hier zien we variatie;
er zijn ziekenhuizen waarbij er bij meer dan 50% van deze patiénten een directe reconstructie
wordt gedaan. Ook zijn er ziekenhuizen waarbij dit bij minder dan 25% van de patiénten
wordt gedaan. Er zijn een paar ziekenhuizen waar geen directe reconstructies plaatsvinden,
het kan zijn dat deze ziekenhuizen de patiénten hiervoor doorverwijzen naar een ander
ziekenhuis (zie figuur 6).
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Figuur 6. Percentage patiénten met invasief borstkanker dat een directe reconstructie onderging na ablatio (y-as) tegen het ziekenhuis
volume (x-as).
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Adjuvante systemische behandeling

Voor de adjuvante behandelingen wordt in de NBCA gekeken naar het kalenderjaar
voorafgaand aan het NBCA jaar; in dit geval 2017. Tabel 7 toont een overzicht van de
patiénten die adjuvante systemische behandeling kregen. In kalenderjaar 2017 kreegin totaal
13,5% van de patiénten met invasief borstkanker adjuvante chemotherapie (1.943 van de
14.430 patiénten), 10,5% adjuvante immunotherapie, d.w.z. monoclonale antilichamen die
de Her2 receptor blokkeren, welke altijd gecombineerd wordt met chemotherapie (1.522 van
de 14.430 patiénten) en 52,8% adjuvante hormoontherapie (7.626 van de 14.430 patiénten;
waarvan 1.451 patiénten eerst ook adjuvante chemotherapie hebben gehad, en 763 eerst
adjuvante chemotherapie plusimmunotherapie hebben gehad).

Tabel 7. Adjuvante systemische behandelingen van geopereerde patiénten of patiénten met een intentie tot operatie in kalenderjaar 2017.
Adjuvante systemische behandelingen 2017 Invasief borstkanker
N=14.430, waarvan in
totaal 11.091 patiénten
(76,9%) adjuvant

behandeld zijn
Type adjuvante therapie Aantal
Adjuvante chemotherapie 1.943
Adjuvante immunotherapie plus chemotherapie 1.522
Adjuvante hormoontherapie* 7.626

* Hiervan hebben 1.451 patiénten ook adjuvante chemotherapie therapie gehad en 763 patiénten hebben
adjuvante immunotherapie plus chemotherapie gehad

Adjuvante radiotherapie

De Nederlandse richtlijn schrijft voor dat patiénten met een lokaal uitgebreid borstkanker
(NABON richtlijn: klinisch T3, T4, any N, Mo en any T, N2-3, Mo) dat ablatief wordt
geopereerd postoperatief moet worden bestraald. In 2017 kreeg gemiddeld 78,0% van deze
patiénten radiotherapie. In figuur 7 is het percentage weergegeven per ziekenhuis.
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Figuur 7. Percentage patiénten met lokaal uitgebreid invasief borstkanker dat ablatief is geopereerd en postoperatief radiotherapie krijgt
(y-as) tegen het ziekenhuis volume (x-as).
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5. NBCA INDICATOREN 2018

Indicatoren worden onderverdeeld in structuur-, proces- en uitkomst-indicatoren. In tabellen
8 en 9 is een overzicht gegeven van de NBCA indicatoren uit 2018. Daarnaast wordt de
spreiding weergegeven van het gemiddelde of mediaan van de ziekenhuizen. De uitkomsten
van alle transparante indicatoren per ziekenhuis zijn voor iedereen inzichtelijk op

www.zorginzicht.nl/opendata. Het aantal indicatoren is op advies van Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd (IGZ) in 2018 beperkt tot tien.
Tabel 8. Structuurindicatoren NBCA 2018.

Nr. Beschrijving Gemiddeld Range

1. A. Wat is het totaal aantal nieuw gediagnosticeerde patiénten met invasief borstkanker of DCIS 212 (22-572)
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 patiénten met een invasief borstkanker of 18 (0-292)
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?

2 A. Hoeveel internisten behandelen nieuwe patiénten met borstkanker? 4 (2-12)
B. Hoeveel gecertificeerde internist-oncologen werkzaam op uw ziekenhuislocatie hebbeninhet 4 (2-12)
verslagjaar borstkankerpatiénten behandeld?

3 A. Hoeveel chirurgen op uw ziekenhuislocatie behandelen nieuwe patiénten met 4 (2-10)
borstkanker?

B. Hoeveel gecertificeerde oncologisch chirurgen werkzaam op uw ziekenhuislocatie hebben in 4 (2-10)
het verslagjaar borstkankerpatiénten behandeld?

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

B. Hoeveel plastisch chirurgen op uw ziekenhuislocatie behandelen patiénten met 3 (0-7)

borstkanker?

C. Maakt een plastisch chirurg onderdeel vit van het multidisciplinaire mammateam (vast of op 71 vast

afroep)? 4 op afroep
NBCA Jaarverslag NBCA 2018 15
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Tabel 9. Proces- en uitkomstindicatoren NBCA 2018 | *dit betreft het voorgaande kalenderjaar, jaar 2017.

Nr.

1
2.

8.*%

10.

Beschrijving

Percentage patiénten met een MRI-mamma bij neo-adjuvante chemotherapie.

A. Percentage patiénten bij wie tumorweefsel (alleen m.b.t. invasieve component) meer dan focaal
aanwezig is in het resectievlak na een eerste lokale excisie.

B. Percentage patiénten bij wie niet bekend is of tumorweefsel (alleen m.b.t. invasieve component)
aanwezig is in het resectievlak na een eerste lokale excisie.

B. Percentage patiénten bij wie niet bekend is of tumorweefsel aanwezig is in het resectievlak na
een eerste borstsparende operatie voor DCIS.

A. Percentage patiénten dat een borstcontour heeft behouden na operatieve behandeling (b+c+d).
B. Percentage patiénten dat een borstcontour heeft behouden na primair mammasparende
operatieve behandeling.

C. Percentage patiénten dat een borstcontour heeft behouden na mammasparende operatieve
behandeling na neoadjuvante chemotherapie.

D. Percentage patiénten dat een borstcontour heeft behouden na een ablatieve ingreep inclusief
directe reconstructie (primair of na neoadjuvante chemotherapie).

A. Percentage patiénten met een directe reconstructie door plastisch chirurg bij operatie voor DCIS
(b+c+d).

B. Percentage patiénten met een directe reconstructie met prothese door plastisch chirurg bij
operatie voor DCIS.

C. Percentage patiénten met een directe reconstructie met autoloog weefsel door plastisch chirurg
bij operatie voor DCIS.

D. Percentage patiénten met een directe reconstructie met een combinatie van prothese en
autoloog weefsel door plastisch chirurg bij operatie voor DCIS.

A. Percentage patiénten met een directe reconstructie door plastisch chirurg bij operatie voor
invasief mammacarcinoom (b+c+d)

B. Percentage patiénten met een directe reconstructie met prothese door plastisch chirurg bij
operatie voor invasief mammacarcinoom.

C. Percentage patiénten met een directe reconstructie met autoloog weefsel door plastisch chirurg
bij operatie voor invasief mammacarcinoom.

D. Percentage patiénten met een directe reconstructie met een combinatie van prothese en
autoloog weefsel door plastisch chirurg bij operatie voor invasief mammacarcinoom.

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

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

A. Mediane doorlooptijd in kalenderdagen tussen datum biopt waarop diagnose is gesteld (cq
datum intake bij overname therapie) en start primaire behandeling (neoadjuvant of operatief)
(b+c+d).

B. Mediane doorlooptijd in kalenderdagen tussen datum biopt waarop diagnose is gesteld en
neoadjuvante chemotherapie.

C. Mediane doorlooptijd in kalenderdagen tussen datum biopt waarop diagnose is gesteld en
eerste operatie (excl. neoadjuvante behandeling en excl. directe reconstructie).

D. Mediane doorlooptijd in kalenderdagen tussen datum biopt waarop diagnose is gesteld en
eerste operatie inclusief directe reconstructie (excl. neoadjuvante behandeling).

A. Mediane doorlooptijd tussen neoadjuvante chemotherapie en eerste operatie met en zonder
directe reconstructie (b+c).

B. Mediane doorlooptijd tussen neoadjuvante chemotherapie en eerste operatie zonder directe
reconstructie.

C. Mediane doorlooptijd tussen neoadjuvante chemotherapie en eerste operatie met directe
reconstructie.

NBCA

Gemiddeld
89,4%
2,6%

0,2%

0,9%

71,1%
52,8%

8,6%
9,8%
50,5%
44,0%
5,2%
1,1%
28,4%
23,7%
3,1%
1,5%
73,2%
78,0%

27

26
27
37
34

34

36

Range
(1,6-100%)
(0'8/3%)
(0-3%)

(0-10%)

(48-85%)
(28-79%)

(0-23%)
(0-33%)
(0-100%)
(0-100%)
(0-67%)
(0-67%)
(0-84%)
(0-75%)
(0-30%)
(0-24%)
(0-100%)
(40-100%)

(18-43)

(19-39)
(26-43)
(18-64)
(20-54)
(21-45)

(19-60)
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6. INDICATOREN SET 2019

In tabel 10 en 11 is een overzicht te zien van de NBCA transparante indicatoren set 2019. Een
overzicht van alle borstkanker indicatoren inclusief definiéring van noemers en tellers is in te
zien op www.dica.nl/nbca/documenten.

Tabel 10. Transparante structuur indicatorenset 2019.

Nr  Beschrijving Type Uitvraag
over

1. A. Wat is het totaal aantal nieuw gediagnosticeerde patiénten met invasief borstkanker of DCIS  Structuur NBCA-
dat op uw ziekenhuislocatie operatief is behandeld in de periode 1 oktober 2018 tot en met 30 jaar
september 2019?
B. Wat is het totaal aantal nieuw gediagnosticeerde patiénten met een invasief borstkanker of
DCIS dat op uw locatie niet chirurgisch is behandeld, maar wel systemisch is behandeld in de
periode 1 oktober 2018 tot en met 30 september 2019?
C. Hoeveel gecertificeerde internist-oncologen werkzaam op uw ziekenhuislocatie hebben in het
verslagjaar borstkankerpatiénten behandeld?
D. Hoeveel gecertificeerde oncologisch chirurgen werkzaam op uw ziekenhuislocatie hebben in
het verslagjaar borstkankerpatiénten behandeld?
E. Hoeveel plastisch chirurgen op uw ziekenhuislocatie behandelen patiénten met borstkanker?
F. Maakt een plastisch chirurg onderdeel uit van het multidisciplinaire mammateam (vast of op
afroep)?
G. Is er gedocumenteerde samenwerking met/ betrokkenheid bij het MDO van een afdeling
klinische genetica?
H. Is het uitvragen van familieanamnese, assessment van de verwijscriteria en eventuele
verwijzing voor genetisch onderzoek structureel opgenomen in het zorgpad?
I Is de mogelijkheid tot spoedcounseling en DNA-diagnostiek opgenomen in het zorgpad?

Tabel 11. Transparante proces- en vitkomst indicatorenset 2019.
Nr.  Beschrijving Type Uitvraag
over

Percentage patiénten met een MRI-mamma bij neo-adjuvante chemotherapie. Proces NBCA-jaar
Irradicaliteit bij primair borstsparende operatie (a. invasief borstkanker (zonder neo-adjuvante  Uitkomst NBCA-jaar
therapie) b. DCIS).

4. Borstcontoursparende chirurgie (invasief borstkanker) (a. totaal. b. primair borstsparend. c.  Proces NBCA-jaar
primair borstsparend na neoadjuvante chemotherapie. d. directe reconstructie na ablatie).

5. Percentage patiénten met een directe reconstructie door plastisch chirurg bij operatie (a. invasief ~ Proces NBCA-jaar
borstkanker b. DCIS).

6. Percentage patiénten met neo-adjuvante chemotherapie dat binnen 28 dagen na start van deze  Proces Kalender
behandeling gezien wordt door de radiotherapeut. jaar

7. Percentage patiénten dat radiotherapie krijgt bij lokaal uitgebreid borstkanker waarvoor ablatio  Proces Kalender
mammae jaar

8. Mediane doorlooptijd tussen diagnose en primaire behandeling. Proces NBCA-jaar

9. PROM respons. Uitkomst NBCA-jaar
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7. ORGANISATIE BORSTKANKER TEAM NADER BELICHT

Patiénten met borstkanker worden multidisciplinair behandeld door een ‘dedicated’
borstkankerteam. Enkele kenmerken van het behandelteam en van de organisatie van de
borstkankerzorg worden in de NBCA gemonitord middels structuurindicatoren.

Criteria
In de zoektocht naar de precieze definiéring van een ‘dedicated’ borstkanker team hebben
wij in 2018 voor de volgende criteria gekozen:

1. Minimaal 5o nieuwe borstkanker patiénten per jaar

2. Minimaal twee gecertificeerde chirurg-oncologen in het ziekenhuis behandelen

patiénten met borstkanker

3. Minimaal twee gecertificeerde internist-oncologen in het ziekenhuis behandelen
patiénten met borstkanker
Minimaal één plastisch chirurg in het ziekenhuis behandelt patiénten met borstkanker
Een plastisch chirurg participeert standaard in het multidisciplinaire overleg
Een radiotherapeut participeert standaard in het multidisciplinaire overleg
Er wordt gebruik gemaakt van het PALGA-protocol mammacarcinoom
De mediane tijd tussen diagnose en operatie (exclusief directe reconstructie) is < 30
dagen

©N v &

In totaal voldoet 78% (n=63) van de ziekenhuizen aan alle criteria voor een ‘dedicated’
borstkankerteam zoals hierboven gedefinieerd. 19 ziekenhuizen voldoen aan zeven criteria
en één ziekenhuis aan zes (figuur 8).

Yolume minimaal 50 patiénten 1

Minimaal 2 chirurgoncologen 1

Minimaal 2 internist-oncologen 7

Minimaal 1 plastisch chirurg 7

Plastisch chirurg aanwezig bij MDO 1

Radiotherapeut aanwezig bij MDO 1

PALGA-protocol mammacarcinoom 1

Tijd tussen diagnose en operatie minimaal 30 dagen 1

Hoeveel ziekenhuizen voldoen aan alle criteria 1

25 50 75 100
Percentage ziekenhuizen (%)

Figuur 8. Percentage ziekenhuizen dat voldoet aan de verschillende criteria en het percentage ziekenhuizen dat aan alle criteria voldoet
van een ‘dedicated’ borstkanker team.
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Variatie
Voor een aantal NBCA-indicatoren wordt variatie in ziekenhuisresultaten gezien. Wij

onderzochten of de aanwezigheid van een ‘dedicated’ borstkankerteam hier invloed op
heeft.

Relatie met uitkomsten

De mate waarin voldaan wordt aan de criteria van een ‘dedicated’ borstkankerteam in relatie

tot de uitkomsten van onderstaande indicatoren wordt weergegeven (figuur g).

- Percentage patiénten met MRI-mamma bij neo-adjuvante chemotherapie

- Percentage patiénten dat borstcontour heeft behouden na operatie

- Percentage patiénten dat binnen 28 dagen na start neo-adjuvante chemotherapie
gezien wordt door de radiotherapeut

Te zien is dat ziekenhuizen die aan alle criteria van een ‘dedicated’ borstkankerteam
voldeden gemiddeld hoger scoorden op deze indicatoren dan ziekenhuizen die aan zeven of
zes criteria voldeden.

. Aan B crteria voldaan
. Aan 7 criteria waldaan
Aan 8 criteria voldaan

Borstcontoursparend Consult radiotherapeuwt in 28 dagen MR bij necadjuvante chemaotherapie

o

5

x

Gemiddelde percentage patiénten (%)

[

Figuur 9. Gemiddeld percentage behaald op de indicatoren voor de ziekenhuizen die voldeden aan 6, 7 en 8 criteria van een ‘dedicated’
borstkanker team.

Expliciteren van ‘dedication’

De resultaten suggereren dat het beschrijven van een ‘dedicated’ borstkankerteam en het
stimuleren van de ontwikkeling van deze teams in ziekenhuizen, zou kunnen leiden tot betere
resultaten van zorg voor borstkankerpatiénten. NABON is samen met BVN reeds gesprekken
gestart met de wetenschappelijke verenigingen om de criteria voor ‘dedicated’
borstkankerzorg nog verder aan te scherpen en te stimuleren dat in elk ziekenhuis een
‘dedicated’ team optimaal ingezet wordt.
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8. TOEKOMSTPERSPECTIEF ...

Bij de behandeling van borstkanker is er een kans op ongewenste effecten als gevolg van
complicaties of bijwerkingen voor de patiént. Deze kunnen een grote impact hebben op de
fysieke reserves, de kwaliteit van leven en het vertrouwen van de patiént. Dit geldt voor de
korte en lange termijn. Het is dan ook van belang om informatie omtrent ongewenste
uitkomsten van de behandeling voor borstkanker te monitoren.

Registratie van complicaties

Een gestandaardiseerde registratie van complicaties kan variatie tussen ziekenhuizen
identificeren en zo belangrijke verbeterinformatie genereren voor behandelaars.
Complicaties kunnen optreden na operatieve behandeling, bestraling en systemische
behandeling.

Voorbeelden van complicaties na een operatie zijn bijvoorbeeld heropname, IC-opname of
een heroperatie. Een heroperatie kan nodig zijn bij nabloeding, infectie of huidnecrose.

Bij chemotherapie wordt de behandeling soms gecompliceerd door optreden van
bijwerkingen, waarvoor een ziekenhuisopname moet plaatsvinden of waarvoor de
chemotherapiekuren tijdelijk onderbroken worden of eerder dan gepland gestaakt worden.

De NBCA begint vanaf NBCA-jaar 2020 met het verzamelen van informatie over complicaties
van borstkankerbehandelingen.

Om rekening te kunnen houden met verschillende factoren die invloed kunnen hebben op
het ontstaan van complicaties wordt ook extra informatie verzameld over 0.a. roken en BMI.

BMI

Roken

Leeftijd

Complicatie na
Operatie en
Chemotherapie

Radiotherapie Tumor

Figuur 10. Enkele factoren die invloed hebben op elkaar en op de kans op het optreden van complicaties na behandeling van borstkanker.
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9. WETENSCHAPPELIJKE OUTPUT NAMENS NBCA 2018-2019

1. Patients experiences on timing of chemotherapy for breast cancer.

KM de Ligt, PER Spronk, ACM van Bommel, MTFD Vrancken Peeters, C
Smorenburg, S Siesling.
Breast 2018 Feb;37:99-106. (survey)

2. The effect of being informed on receiving immediate breast reconstruction in breast
cancer patients.

KM de Ligt, ACM van Bommel, K Schreuder, JH Maduro, MTFD Vrancken Peeters,
MAM Mureau, S Siesling.
Eur J of Surg Oncol 2018 May; 44(5):717-724. (survey)

3. Discrepancies between surgical oncologists and plastic surgeons in patient
information provision and personal opinions towards immediate breast
reconstruction.

ACM van Bommel, K Schreuder, RK Veenstra, KM de Ligt, MTFD Vrancken Peeters,
JH Maduro, S Siesling, MAM Mureau.
Ann Plast Surgery 2018 Oct;81(4):383-388. (survey)

4. Current decisions on neoadjuvant chemotherapy for early breast cancer: Experts'
experiences in the Netherlands.

PER Spronk, KM de Ligt, ACM van Bommel, S Siesling, C Smorenburg, MTFD
Vrancken Peeters.
Patient education and counseling 2018 Dec;101(12):2111-2115. (Survey)

5. Breast conserving therapy after neoadjuvant chemotherapy; data from the Dutch
Breast Cancer Audit.

PER Spronk, JH Volders, P van den Tol , CH Smorenburg, MTFD Vrancken Peeters.
Eur J Surg Oncol 2019 Feb; 45(2):110-117. (NBCA data)

6. Hospital transfer after a breast cancer diagnosis: a population-based study in the
Netherlands of the extent, predictive characteristics and its impact on time to
treatment.

E Heeg, K Schreuder, PER Spronk, JC Oosterwijk, PJ Marang-van de Mheen, S
Siesling, MTFD Vrancken Peeters.
EJSO 2019 Apr;45(4):560-566. (NKR data)

7. Breast-Contour-Preserving Procedure as a Multidisciplinary Parameter of Esthetic
Outcome in Breast Cancer Treatment in The Netherlands.

Annnelotte van Bommel, Pauline Spronk, Marc Mureau, Sabine Siesling, Carolien
Smorenburg, Rob Tollenaar, Marie-Jeanne Vrancken Peeters, Thijs van Dalen.
Ann Surgical Oncology 2019 jun 26(6):1704-1711. (NBCA data)

8. Nationwide Population-Based Study on the Impact of Postmastectomy Immediate
Breast Reconstruction on the Timing of Adjuvant Chemotherapy.

E Heeg, JX Harmeling, BE Becherer, PJ Marang-van de Mheen, MTFD Vrancken
Peeters, MAM Mureau.
BJS 2019 aug 6. (NKR data)

9. Immediate breast reconstruction in the Netherlands and the United States: a proof
of concept to internationally compare quality of care using cancer registry data.

K Parisa, A van Bommel, B Becherer, C Rodney, M Mureau, A Pusci, S Siesling, R van
der Hulst, S Lin, H Rakhors.
Plastic and Reconstr Surg 2019 okt 144 (4) 565e-574e. (NBCA data)
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