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1. VOORWOORD 58 

 59 

De borstkankerzorg in Nederland is van hoog niveau en de borstkankerspecialisten, 60 

vertegenwoordigd in het NABON (Nationaal Borstkankeroverleg Nederland; 61 

(https://www.nabon.nl), streven ernaar om deze kwaliteit hoog te houden en waar mogelijk 62 

verder te verbeteren. Eén van de initiatieven die daaraan bijdraagt is de multidisciplinaire 63 

NABON Breast Cancer Audit (NBCA), opgericht in 2011.   64 

 65 

Voor u ligt het jaarlijks terugkerend NBCA-jaarrapport met een samenvatting van alle 66 

resultaten uit 2019. In dit NBCA jaarrapport kunt u gegevens vinden over 67 

patiënteigenschappen, diagnostiek en behandeling van meer dan 16.000 geopereerde 68 

patiënten met borstkanker die in 2019 zijn geregistreerd. Ook vindt u een overzicht van de 69 

kwaliteitsindicatoren van dat jaar.     70 

 71 

In de NKR borstkanker-rapportage (www.iknl.nl/borstkanker) kunt u de trends in voorkomen, 72 

behandeling en overleving van alle borstkankerpatiënten vinden. IKNL brengt jaarlijks een 73 

berichtgeving uit waarin zij de meest opmerkelijke trends van borstkanker in Nederland 74 

belichten (https://www.iknl.nl/getmedia/2f489dc8-a103-4fd6-89fe- 75 

e266e589366f/borstkanker-in-nederland_flyer_2020.pdf ). 76 

 77 

 78 
Figuur 1. Aantal geopereerde patiënten geregistreerd in de NBCA met DCIS of invasief borstkanker tussen 2011-2019. 79 
 80 

Het NBCA jaarrapport is geschreven voor patiënten, huisartsen, borstkankerspecialisten en 81 

alle andere personen die geïnteresseerd zijn in de kwaliteit van de zorg van geopereerde 82 

borstkankerpatiënten in Nederland. Het rapport is in digitale versie te verkrijgen via: 83 

http://dica.nl/nbca/home.  84 

 85 

Namens het bestuur en de Wetenschappelijke Commissie van de NBCA 86 

 87 

Marie-Jeanne Vrancken Peeters 88 

Voorzitter NBCA 89 

 90 
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2. PERSONEN ACHTER NBCA 92 

 93 

Bestuur NBCA 94 

Mw. prof. dr. M.T.F.D. Vrancken Peeters, oncologisch chirurg, NKI-AvL, Amsterdam, voorzitter 95 
Mw. dr. N. Bijker, radiotherapeut, Amsterdam UMC, Amsterdam, indicatoren 96 
Dhr. prof. dr. M.A.M. Mureau, plastisch en reconstructief chirurg, Erasmus MC, Rotterdam, 97 
communicatie 98 
Mw. dr. M.E.M.M Bos, internist-oncoloog, Erasmus MC, Rotterdam, wetenschap 99 
Mw. prof. dr. S. Siesling, klinisch epidemioloog, Universiteit Twente/ IKNL, Utrecht, wetenschap 100 
Mw. dr. J. Verloop, epidemioloog, IKNL, Utrecht, secretaris 101 

 102 

 103 

 104 

 105 

 106 
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 108 

 109 
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 112 
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Figuur 2. Cyclus van het ontwikkelen van indicatoren 
Indicatoren cyclus 
De cyclus voor het ontwikkelen van de jaarlijks vastgestelde 
indicatoren set begint lang voordat de set daadwerkelijk in gebruik 
genomen wordt. 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 https://nbca-kpi.valuebase.nl en de 
resultaten van de transparante indicatoren worden door de 
ziekenhuizen aangeleverd aan het Zorginstituut Nederland voor 
publieke transparantie.  

 

 

3. ACHTERGROND 133 

 134 

De NABON Breast Cancer Audit 135 

De NBCA is een werkgroep van het NABON en de voorzitter is tevens lid van het NABON 136 

bestuur. Het bestuur bestaat uit een voorzitter, een lid indicatoren, twee leden wetenschap 137 

(waarvan een lid werkzaam is bij IKNL), een lid communicatie en een secretaris vanuit het 138 

NABON. Het bestuur wordt methodologisch ondersteund door experts van Integraal 139 

Kankercentrum Nederland (IKNL) (https://www.iknl.nl) en het Dutch Institute for Clinical 140 

Auditing (DICA) (https://dica.nl).  141 

 142 

Het unieke van de NBCA ten opzichte van veel andere DICA-registraties is het 143 

multidisciplinaire karakter van de registratie: De wetenschappelijke commissie van de NBCA 144 

bestaat uit gemandateerde leden van alle wetenschappelijke verenigingen die betrokken zijn 145 

bij de diagnostiek en behandeling van borstkanker te weten: de Nederlandse vereniging voor 146 

Radiologie (NVvR), de Nederlands vereniging voor Pathologie (NVvP), de Nederlandse 147 

vereniging voor Heelkunde (NVvH), de Nederlandse vereniging voor Plastische Chirurgie 148 

(NVPC), de Nederlandse vereniging voor Radiotherapie en Oncologie (NVRO), de 149 

Nederlandse vereniging voor Medische Oncologie (NVMO) - een subvereniging van de 150 

Nederlandse Internisten Vereniging (NIV) - en de Vereniging voor Klinische Genetica 151 

Nederland (VKGN). Hiernaast zitten in de wetenschappelijke commissie ook 152 

vertegenwoordigers van de patiëntenvereniging Borstkankervereniging Nederland (BVN) en 153 

de zorgverzekeraars (ZN). 154 
 155 

Doel NBCA 156 

Het primaire doel van de NBCA is het inzichtelijk maken van de kwaliteit van de 157 

borstkankerzorg in Nederland, enerzijds als stuurinformatie voor zorgverleners in 158 

ziekenhuizen en anderzijds om de geboden zorgkwaliteit te kunnen vergelijken met andere 159 

ziekenhuizen als spiegelinformatie. Dit gebeurt door een eenduidige registratie van data 160 

betreffende de diagnostiek en behandeling van borstkanker en het vaststellen van een 161 

multidisciplinair gedragen indicatorenset die de kwaliteit hiervan weergeeft. Deze 162 

kwaliteitsindicatorenset wordt ieder jaar opnieuw beoordeeld en waar nodig aangepast (zie 163 

figuur indicatoren cyclus). Voor deelnemers aan de registratie is het ook mogelijk om 164 

gegevens uit de NBCA te gebruiken voor wetenschappelijk onderzoek 165 

(https://dica.nl/nbca/onderzoek).  166 

 167 
  168 
  169 

https://nbca-kpi.valuebase.nl/
https://www.iknl.nl/
https://dica.nl/
https://dica.nl/nbca/onderzoek
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Methodologie NBCA 170 

Alle ziekenhuizen in Nederland die patiënten met borstkanker behandelen nemen deel aan 171 

de NBCA. Ziekenhuizen kunnen kiezen om deze data zelf in te voeren in de NBCA via de web- 172 

based invoermodule van DICA (‘zelf registrerende ziekenhuizen’) of de data te gebruiken die 173 

geregistreerd worden in de Nederlandse Kankerregistratie (NKR) door medewerkers van 174 

IKNL. Indien gegevens uit de Nederlandse Kankerregistratie worden gebruikt, worden deze 175 

aangeleverd na controle en toestemming van de ziekenhuizen. Een door DICA aangestelde 176 

derde partij, MRDM, verwerkt de gegevens van de zorginstellingen en verstrekt deze 177 

geanonimiseerd aan DICA. De kwaliteitsindicatoren worden vervolgens centraal berekend. 178 

De definiëring van de kwaliteitsindicatoren met bijbehorende in- en exclusiecriteria zijn 179 

online te vinden op www.dica.nl/nbca/documenten. Deze kwaliteitsindicatoren worden op 180 

het transparantieportaal geplaatst (www.zorginzicht.nl), waardoor deze beschikbaar zijn 181 

voor derden. Medisch specialisten kunnen hun eigen data continu bekijken via het Codman 182 

dashboard, verdere uitleg hierover kunt u vinden op https://dica.nl/dica/codmandashboard.  183 

 184 

Funnelplot 185 

Resultaten van individuele ziekenhuizen op een kwaliteitsindicator worden weergegeven in 186 

een funnelplot. Figuur 3 is een voorbeeld van zo’n funnelplot waarbij ieder ziekenhuis als 187 

aparte stip is weergegeven. Verder wordt het landelijk gemiddelde in Nederland, de spreiding 188 

tussen ziekenhuizen en 95% betrouwbaarheidsinterval (blauwe lijnen) weergegeven. 189 

 190 

 191 
192 

http://www.dica.nl/nbca/documenten
http://www.zorginzicht.nl/
https://dica.nl/dica/codmandashboard
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 193 

4. DE ONTWIKKELING VAN DE NBCA INDICATORENSET 194 

 195 

 196 

De zorg die de patiënt met borstkanker nodig heeft wordt uitgevoerd door een multidisciplinair team 197 
van medisch specialisten (mammateam). Daarom is in 2011 de NBCA direct als een multidisciplinaire 198 
registratie opgezet. Daar waar de indicatoren voor de borstkankerzorg zich begin jaren 2000 199 
voornamelijk op de chirurgische aspecten van de behandeling richtten, worden in de NBCA alle 200 
essentiële stappen in de zorgketen voor borstkankerpatiënten geregistreerd. Op deze manier is het 201 
mogelijk om een multidisciplinaire set van kwaliteitsindicatoren te ontwikkelen die zowel de 202 
diagnostiek als behandeling van borstkanker omvatten.  203 
 204 
De NBCA indicatorenset  205 
 206 
De NBCA behoort tot één van de eerste registraties van DICA en bestaat inmiddels al meer dan negen 207 
jaar en omvat de registratie meer dan 137.770 patiënten. In het begin van de NBCA hebben we een 208 
grote indicatoren set gehad (ongeveer 30 per jaar) waarvan het merendeel structuur- en 209 
procesindicatoren betrof.  Inmiddels zijn we terug naar een set van 10 indicatoren  (een aantal dat 210 
door het Zorginstituut Nederland (www.zorginstituutnederland.nl) wordt vastgesteld (zie tabel 1) 211 
waarvan één structuurindicator over de samenstelling van het mammateam. 212 
 213 

Verslagjaar Totaal Structuur Proces Uitkomst 

2012 22 0 19 3 

2013 30 0 27 3 

2014 30 0 27 3 

2015 32 7 23 2 

2016 33 7 23 3 

2017 24 8 14 2 

2018 15 5 8 2 

2019 9 1 (a t/m i) 6 2 
Tabel 1. Aantal en type NBCA indicatoren van de oprichting tot NBCA-jaar 2019.  214 
 215 
Sinds de oprichting van de NBCA werd op veel indicatoren kwaliteitsverbetering gezien waarop deze 216 
indicatoren uit de set konden worden verwijderd; het ging onder andere om indicatoren die aangaven 217 
of een patiënt door het multidisciplinaire team werd besproken voor start van behandeling. Maar 218 
bijvoorbeeld ook over het percentage patiënten met tumorcellen in het snijvlak na de eerste 219 
borstsparende operatie, waarbij een tweede operatie moest volgen.   220 
 221 
Continu worden er ook nieuwe indicatoren in de set geïntroduceerd zoals bijvoorbeeld “de 222 
samengestelde indicator borstcontour sparende behandeling” die sinds 2016 wordt uitgevraagd. Het 223 
behouden van de borstcontour door middel van een sparende operatie (primair of na neo-adjuvante 224 
chemotherapie (NAC)) of door een amputatie met een directe reconstructie, geeft doorgaans een 225 
beter zelfbeeld. In de afgelopen vier jaar wordt bij ruim 75% van de vrouwen de borstcontour 226 
behouden, tevens is op te merken dat steeds vaker een borstcontour sparende operatie wordt verricht 227 
na NAC (zie figuur 4). 228 
      229 

http://www.zorginstituutnederland.nl/
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 230 
Figuur 4. Percentage geopereerde patiënten met een invasief borstkanker dat de borstcontour heeft behouden in 2016-2019.  231 
 232 
Een nieuwe indicator die vanaf NBCA jaar 2020  zal worden ingevoerd is de indicator: “Percentage 233 
patiënten onder de 70 jaar met een Triple negatief of Her2/Neu positief (T2N1-2-3 en T3/4N0-1-2-3) 234 
invasief borstkanker zonder metastasen op afstand dat neoadjuvante systemische therapie 235 
(chemotherapie/Her2 blokkade ) ontvangt.”  De reden voor introductie van deze indicator is het 236 
inzicht dat het toepassen van neoadjuvante systemische behandeling voor deze subgroep van 237 
patiënten een duidelijke meerwaarde heeft wat op deze wijze ook in de richtlijn behandeling van 238 
borstkanker  (www.oncoline.nl) is opgenomen.   239 
 240 
Samenwerking met Borstkankervereniging Nederland (BVN) 241 
 242 
Vanaf de oprichting van de NBCA is, naast alle medisch specialisten, ook BVN in de wetenschappelijke 243 
commissie vertegenwoordigd. Dat betekent dat patiënten continu meedenken over de juiste 244 
indicatoren, die er voor de patiënt het meest toe doen. De structuurindicator die de samenstelling van 245 
het mammateam beschrijft is hiervan een goed voorbeeld, net zoals de introductie van PROMS 246 
(patient reported outcome measures) in de NBCA. 247 
 248 
Samen beslissen 249 
 250 
Mede op wens van BVN zal de komende jaren gedeelde besluitvorming ook steeds meer gewicht 251 
krijgen binnen de NBCA. Borstkanker kan op verschillende manieren worden behandeld en door het 252 
gesprek met de patiënt aan te gaan, kunnen patiënt en arts samen tot een passend behandelplan 253 
komen.  Momenteel wordt nog hard nagedacht hoe we dit precies kunnen implementeren in de 254 

NBCA. 255 
 256 
 257 
 258 
 259 
 260 
Referenties: 261 
1. Kouwenberg CAE, de Ligt KM, Kranenburg LW, Rakhorst H, de Leeuw D, Siesling S, Busschbach JJ, Mureau MAM. Long-Term Health- 262 
Related Quality of Life after Four Common Surgical Treatment Options for Breast Cancer and the Effect of Complications: A Retrospective 263 
Patient-Reported Survey among 1871 Patients. Plast Reconstr Surg. 2020 Jul;146(1):1-13. 264 

http://www.oncoline.nl/
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5. ALGEMENE RESULTATEN 2019 265 

 266 

Deelnemende ziekenhuizen 267 

In 2019 namen 74 ziekenhuizen deel aan de borstkankeraudit. Achttien ziekenhuizen 268 

registreerden de gegevens zelf via het web-based registratiesysteem. In 56 ziekenhuizen 269 

werd de data door IKNL-medewerkers geregistreerd in de NKR en vervolgens aangeleverd 270 

ten behoeve van de NBCA. Het totaal aantal ziekenhuizen is afgenomen door fusies. In figuur 271 

5 wordt een overzicht gegeven van de aantallen nieuwe borstkankerpatiënten in de NBCA 272 

per ziekenhuis. 273 

 274 
Figuur 5. Aantal borstkankerpatiënten, geregistreerd in de NBCA (y-as) in de verschillende ziekenhuizen (x-as) in Nederland in 2019.  275 

 276 

Patiëntkarakteristieken 277 

In 2019 zijn in de NBCA  gegevens geregistreerd van 16.146 patiënten die zijn geopereerd of 278 

waarbij er sprake was van een intentie tot operatie: 2.000 patiënten met alleen ductaal 279 

carcinoma in situ (DCIS) en 14.146 patiënten met een invasief carcinoom (eventueel 280 

gecombineerd met een in situ component). In tabel 2 is een overzicht gegeven van enkele  281 

patiëntkenmerken.  282 

 283 
Tabel 2. Patiëntkenmerken van geopereerde patiënten of patiënten met een intentie tot operatie. Percentages tellen niet altijd op tot 100 284 
omdat de optie 'onbekend' niet in de tabel is opgenomen.  285 

Patiëntkenmerken en diagnostiek 2019 DCIS 
n=2.000 

Invasief borstkanker 
n=14.146 

  Aantal % Aantal % 

Gemiddelde leeftijd in jaren  61,2  61,9  

Geslacht Vrouw 1.990 99,5 1.4044 99,3 

Eerdere chirurgie aan de borst Ja 210 10,5 1.478 10,4 

      

Zijde van de tumor Links 1.064 53,2 7.234 51,1 
 Rechts 936 46,8 6.912 48,9 

Voelbaarheid van de tumor Ja 364 18,2 8.704 61,5 
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Pathologie 286 

Een overzicht van de tumorkenmerken wordt gegeven in tabel 3. In 2019 werd 55% als T1 287 

gediagnosticeerd en meer dan 82% als N0. Het overgrote deel van de invasieve borstkanker 288 

betrof een ductaal carcinoom. Ongeveer 65% was hormoongevoelig.   289 

 290 
Tabel 3. Tumorkenmerken van geopereerde patiënten of patiënten met een intentie tot operatie. Percentages tellen niet altijd op tot 100 291 
omdat de optie 'onbekend' niet in de tabel is opgenomen. Afkorting: hormoonreceptor HR. 292 

Tumorkenmerken 2019 DCIS 
n=2.000 

 Invasief borstkanker 
n=14.146 

  Aantal % Aantal % 

Klinisch T-stadium cT0 28 1,4 30 0,2 
 cTis 1.925 96,3 348 2,5 
 cT1 6 0,3 7.748 54,8 
 cT2 5 0,3 4.732 33,5 
 cT3 0 0 890 6,3 
 cT4 0 0,0 293 2,1 
 cTx 34 1,7 95 0,7 

Klinisch N-stadium cN0 1.975 98,8 11.587 81,9 
 cN1 0 0 1.964 13,9 
 cN2 1 0,1 175 1,2 
 cN3 0 0 344 2,4 
 cNx 22 1,1 65 0,5 

Klinisch M-stadium cM0 x x 13.952 98,6 
 cM1 x x 178 1,3 

Histologie No special type (ductaal) x x 11.136 78,7 
 Lobulair x x 1.755 12,4 
 Beiden x x 396 2,8 
 Anders x x 608 4,3 

Gradering Graad I 264 13,2 3.126 22,1 
 Graad II 741 37,1 6.315 44,6 
 Graad III 852 42,6 2.776 19,6 

Receptor status HR positief en Her2 negatief x x 10.400 70,7 
 HR positief en Her2 positief x x 1.132 8,0 
 HR negatief en Her2 positief x x 572 4,0 
 Triple negatief x x 2.041 14,4 

 293 

 294 

 295 

 296 

 297 

 298 

 299 

 300 

 301 

  302 
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Beeldvorming 303 

De standaard beeldvorming voor borstkanker bestaat uit een mammografie en een 304 

echografie. In 2019 werd in totaal bij 8.249 patiënten (51%) als extra onderzoek een MRI- 305 

onderzoek van de borst verricht voorafgaand aan de operatie, bij 31% van de patiënten met 306 

DCIS en bij 28,2% van de patiënten met invasief borstkanker.  307 

De Nederlandse richtlijn onderschrijft de toegevoegde waarde van een MRI-onderzoek van 308 

de borst voorafgaand aan de operatie bij patiënten met invasief borstkanker met lobulaire 309 

histologie.  In 2019 werd bij 76,2% van deze patiënten voor de operatie een MRI van de borst 310 

verricht (tabel 4).  311 

De Nederlandse richtlijn adviseert bovendien om bij patiënten die voorafgaand aan de 312 

operatie chemotherapie krijgen een MRI van de borst te maken om de respons op deze neo- 313 

adjuvante chemotherapie te kunnen evalueren. Bij 91,6% van de patiënten werd voor de start 314 

van de chemotherapie een MRI van de borst verricht.  315 
 316 
Tabel 4. Percentage MRI voorafgaand aan operatie bij primair geopereerde patiënten en bij patiënten die voor hun operatie werden 317 
behandeld met chemotherapie (neo-adjuvante chemotherapie) | Percentages tellen niet altijd op tot 100 omdat de optie 'onbekend' niet in 318 
de tabel is opgenomen|*inclusief histologie combinatie, mucineus, medullair en tubulair. 319 

Beeldvorming 2019 DCIS 
n=2.000 

Invasief 
borstkanker 
n=14.146 

  Aantal % Aantal % 

MRI voorafgaand aan primaire 
operatie 

Totaal*  620 31 3.985 28,2 

 No special type 
(ductaal) 

x x 2.492 32,4 

 Lobulair x x 1.022 76,2 

Bij neo-adjuvante chemotherapie* Ja x x 3.020 91,6 

 320 

Neo-adjuvante behandeling 321 

Borstkankerbehandeling bestaat veelal uit een operatie al dan niet gecombineerd met 322 

bestraling gevolgd door systemische behandeling (chemotherapie – immunotherapie – 323 

hormoontherapie). Als duidelijk is dat er systemische behandeling gegeven moet worden, 324 

kan deze ook voor de operatie gegeven worden;  dit  heet neo-adjuvante systemische  325 

behandeling. In Tabel 5 is te zien dat in 2019 in totaal 5.255 (37,1 %) patiënten met invasief 326 

borstkanker een neo-adjuvante systemische behandeling kregen. Van deze groep van 5.255 327 

patiënten kreeg 65,6% (3.445 patiënten) neo-adjuvante chemotherapie, 19,5% (1.024 328 

patiënten) neo-adjuvante immunotherapie, d.w.z. monoclonale antilichamen die de Her2 329 

receptor blokkeren, in combinatie met chemotherapie en 15% (786 patiënten) neo-adjuvante 330 

hormoontherapie. 331 

 332 
Tabel 5. Neo-adjuvante systemische behandelingen van geopereerde patiënten of patiënten met een intentie tot operatie.  333 

Neo-adjuvante systemische behandelingen 2019 Invasief borstkanker 

 n=14.146, waarvan in 
totaal 5.255 patiënten 
(37,1%) neo-adjuvant 
behandeld zijn  

Type neo-adjuvante therapie Aantal  

Neo-adjuvante chemotherapie 3.445  

Neo-adjuvante chemo-immunotherapie 1.024  

Neo-adjuvante hormoontherapie 786  
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Operatieve behandeling 334 

In 2019 zijn 1.990 patiënten met DCIS (voorstadium borstkanker) geopereerd (tabel 6); 72,7% 335 

van de patiënten (n=1.446) werd in eerste instantie borstsparend geopereerd en 25,9% 336 

(n=515) kreeg een ablatio. Van de patiënten die borstsparend waren geopereerd, 337 

ondergingen 177 patiënten een re-operatie en 21 patiënten twee of meer re-operaties. 338 

Uiteindelijk werd 69,4% van de patiënten met DCIS borstsparend behandeld. 339 

 340 
Tabel 6. Behandelkenmerken van patiënten met DCIS waarvan het type operatie bekend is in 2019. 341 

Behandelkenmerken 2019 DCIS 
n=1.990 

 

 Aantal (%) Aantal (%) 

 sparend Ablatio 

Eerste operatie 1.446 (72,7%) 515 (25,9%) 
  

 

Re-excisie 131 (70,4%) 46 (28,2%) 
  

 

Twee of meer re-operaties        2  19  

Laatste operatie 1.381 (69,4%) 619 (29,1%) 

 342 

Van de patiënten met invasief borstkanker zijn in 2019 12.852 patiënten geopereerd (tabel 343 

7); 68,4% (n=8.790) onderging als eerste operatie een borstsparende operatie en 31,4% 344 

(n=4.032) een ablatio. Van de patiënten die borstsparend waren geopereerd ondergingen 536 345 

patiënten een re-operatie en 35 patiënten twee of meer re-operaties. Uiteindelijk werd 66,7% 346 

van de patiënten met invasief borstkanker borstsparend behandeld. 347 

 348 
Tabel 7. Behandelkenmerken van patiënten met invasief borstkanker waarvan het type operatie bekend is in 2019. 349 

Behandelkenmerken 2019 Invasief borstkanker 
n=12.852 

 

 Aantal (%) Aantal (%) 

 sparend Ablatio 

Eerste operatie 8.790 (68,4%) 4.032 (31,4%) 
  

 

Re-excisie 346 (66,9%) 190 (32,9%) 
  

 

Twee of meer re-operaties        5 30 

Laatste operatie 8.570 (66,7%) 4.252 (33,1%) 

 350 

 351 

 352 

 353 

 354 

 355 

  356 
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Borstcontour behoud 357 

Het behouden van de borst(contour) is bij de behandeling van borstkanker steeds meer op de 358 

voorgrond komen te staan. Er zijn drie behandelingen waarbij de contour van de borst 359 

behouden blijft: 1.  bij een primaire borstsparende operatie, 2. bij een borstsparende operatie 360 

na neo-adjuvante systemische behandeling (bijvoorbeeld bij een grote tumor die kleiner 361 

wordt door een goed response op de voorbehandeling) en 3. bij een ablatio/mastectomie 362 

waarbij direct  een reconstructie wordt uitgevoerd.  363 

 364 

 365 
Figuur 6. Absolute aantal geopereerde patiënten met een invasief borstkanker dat de borstcontour heeft behouden per ziekenhuis in 366 
2019.  367 

 368 

In 2019 is bij 75,8% van de patiënten met invasief borstkanker (n = 10.723) de borstcontour 369 

behouden gebleven na de behandeling. In figuur 6 is de verdeling van deze 10.723 patiënten 370 

over de verschillende ziekenhuizen te zien.  Er is een evidente variatie te zien tussen de 371 

ziekenhuizen in de manier waarop de borstcontour is behouden. De verdeling van de drie 372 

kleuren balken is verschillend.  In de meeste ziekenhuizen is de primair sparende 373 

chirurgiegroep het grootst (blauwe balk). In een klein aantal ziekenhuizen is het aandeel 374 

patiënten dat de borstcontour heeft behouden door sparende chirurgie na neo-adjuvante 375 

chemotherapie (oranje balk) of door een directe reconstructie na ablatio (groene balk) een 376 

stuk groter.  377 

Pro memorie: gegevens over een eventuele uitgestelde reconstructie, waardoor de 378 

borstcontour later wordt hersteld, ontbreken (nog) in de NBCA. 379 

 380 

 381 

 382 

 383 
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Directe reconstructie 385 

In 2019 werd bij gemiddeld 28,4% van de patiënten met een invasief borstkanker die een 386 

ablatio van de borst hebben ondergaan een directe reconstructie verricht, maar de variatie 387 

tussen ziekenhuizen is groot. Zo zijn er ziekenhuizen waarbij bij meer dan 50% van deze 388 

patiënten een directe reconstructie wordt gedaan. Aan de andere kant zijn er ook 389 

ziekenhuizen waarbij dit bij minder dan 25% van de patiënten wordt gedaan. Bij vier 390 

ziekenhuizen vindt geen directe reconstructies plaats (figuur 7).  In Nederland is er een aantal 391 

kleinere ziekenhuizen dat voor borstkankerzorg gefuseerd is; deze ziekenhuizen sturen hun 392 

patiënten door naar grotere locaties waar wel een ablatio met directe reconstructie mogelijk 393 

is. 394 

 395 

Tevens zijn in dit figuur twee ziekenhuizen te zien die slechts enkele patiënten hebben 396 

behandeld; deze ziekenhuizen zijn in het NBCA-jaar 2019 failliet gegaan (zie figuur 7). 397 

 398 
Figuur 7. Percentage patiënten met invasief borstkanker dat een directe reconstructie onderging na ablatio (y-as) tegen het ziekenhuis 399 
volume (x-as).  400 
 401 

  402 
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Adjuvante systemische behandeling 403 

Voor de adjuvante behandelingen wordt in de NBCA gekeken naar het kalenderjaar 404 

voorafgaand aan het NBCA jaar; in dit geval 2018. Tabel 8 toont een overzicht van de 405 

patiënten die adjuvante systemische behandeling kregen. In kalenderjaar 2018 kreeg in 406 

totaal 13,2% van de patiënten met invasief borstkanker adjuvante chemotherapie (1.925 van 407 

de 14.569 patiënten), 11% adjuvante immunotherapie, d.w.z. monoclonale antilichamen die 408 

de Her2 receptor blokkeren, welke gecombineerd wordt met chemotherapie (1.601 van de 409 

14.569 patiënten) en 52.5% adjuvante hormoontherapie (7.652 van de 14.569 patiënten; 410 

waarvan 1.372 patiënten eerst ook adjuvante chemotherapie hebben gehad, en 954 eerst 411 

adjuvante chemotherapie plus immunotherapie hebben gehad). 412 

 413 
Tabel 8. Adjuvante systemische behandelingen van geopereerde patiënten of patiënten met een intentie tot operatie in kalenderjaar 2018.  414 

Adjuvante systemische behandelingen 2018 Invasief borstkanker 

 n=14.569, waarvan in 
totaal 8.960 patiënten 
(61,5%) adjuvant 
behandeld zijn 

Type adjuvante therapie Aantal  

Adjuvante chemotherapie 1.925  

Adjuvante immunotherapie plus chemotherapie 1.601  

Adjuvante hormoontherapie* 7.652  

* Hiervan hebben 1.372 patiënten ook adjuvante chemotherapie therapie gehad en 954 patiënten hebben 415 
adjuvante immunotherapie plus chemotherapie gehad. 416 
 417 

Adjuvante radiotherapie 418 

De Nederlandse richtlijn schrijft voor dat patiënten met een lokaal uitgebreid borstkanker 419 

(NABON richtlijn: klinisch T3, T4, N+, M0 en Tx, N2-3, M0) die ablatief worden geopereerd 420 

postoperatief moeten worden bestraald. In 2018 kreeg gemiddeld 76,3% van deze patiënten 421 

radiotherapie. In figuur 8 is het percentage weergegeven per ziekenhuis.  422 

 423 

 424 
Figuur 8. Percentage patiënten met lokaal uitgebreid invasief borstkanker dat ablatief is geopereerd en postoperatief radiotherapie krijgt 425 
(y-as) tegen het ziekenhuis volume (x-as). 426 

427 
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6. NBCA INDICATOREN 2019 428 

 429 

Indicatoren worden onderverdeeld in structuur-, proces- en uitkomst-indicatoren. In tabellen 430 

9 en 10 is een overzicht gegeven van de NBCA indicatoren uit 2019. Daarnaast wordt de 431 

spreiding weergegeven van het gemiddelde of mediaan van de ziekenhuizen. De uitkomsten 432 

van alle transparante indicatoren per ziekenhuis zijn voor iedereen inzichtelijk op 433 

www.zorginzicht.nl/opendata.  434 

 435 
Tabel 9. Structuurindicatoren NBCA 2019. 436 

Nr. Beschrijving Gemiddeld Range 

1. A. Wat is het totaal aantal nieuw gediagnosticeerde patiënten met invasief borstkanker of DCIS     
dat op uw ziekenhuislocatie operatief is behandeld?  
 

        219 (11-570) 

 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?  
 

         26 (0-144) 

 C. Hoeveel gecertificeerde internist-oncologen werkzaam op uw ziekenhuislocatie hebben in 
het verslagjaar borstkankerpatiënten behandeld?  
 

           4 (2-14) 

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

           4 (2-8) 

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

           3 (0-11) 

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

71 vast 
4 op afroep 

 G. Is er gedocumenteerde samenwerking met/ betrokkenheid bij het MDO van een afdeling 
klinische genetica? 
 
 

68 ja 
5 nee 

1 onbekend 

 H. Is het uitvragen van familieanamnese, assessment van de verwijscriteria en eventuele 
verwijzing voor genetisch onderzoek structureel opgenomen in het zorgpad? 
 

74 ja (alle ziekenhuizen) 

 I. Is de mogelijkheid tot spoedcounseling en DNA-diagnostiek opgenomen in het zorgpad? 74 ja (alle ziekenhuizen) 

  437 
 438 
 439 
 440 
 441 
 442 
 443 
 444 
 445 
 446 
 447 
 448 
 449 
 450 
 451 
 452 
 453 
 454 
 455 
 456 
 457 
 458 
 459 
 460 
  461 

http://www.zorginzicht.nl/opendata


                                                                            Jaarverslag NBCA 2019 
 
Copyright © 2019 Stichting DICA. Alle rechten voorbehouden. 

17 

Tabel 10. Proces- en uitkomstindicatoren NBCA 2019 | * dit betreft het voorgaande kalenderjaar, jaar 2019.  462 
Nr. Beschrijving Gemiddeld Range 

2. Percentage patiënten met een MRI-mamma bij neo-adjuvante chemotherapie. 91,5% (6,3-100%) 

3. A. Percentage patiënten met een irradicale resectie bij primair borstsparende operatie voor invasief 
borstkanker zonder metastasen op afstand (zonder neo-adjuvante therapie) (norm <15%) 

2,8% (0-12,7%) 

 B. Percentage patiënten met een irradicale resectie bij borstsparende operatie voor DCIS. (norm 
<30%) 

15,2% (0-36,8%) 

4. A. Percentage patiënten dat een borstcontour heeft behouden na operatieve behandeling (b+c+d). 75,8% (54,9-90,1%) 
 B. Percentage patiënten dat een borstcontour heeft behouden na primair mammasparende 

operatieve behandeling. 
55,4% (4,4-68,8%) 

 C. Percentage patiënten dat een borstcontour heeft behouden na mammasparende operatieve 
behandeling na neo-adjuvante chemotherapie. 

10,9% (0-6,9%) 

 D. Percentage patiënten dat een borstcontour heeft behouden na een ablatieve ingreep inclusief 
directe reconstructie (primair of na neo-adjuvante chemotherapie). 

9,5% (0-29%) 

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

28,4% (0-75,2%) 

 AB. Percentage patiënten met een directe reconstructie met prothese door plastisch chirurg bij 
operatie voor DCIS. 

24,9% (0-71,6%) 

 AC. Percentage patiënten met een directe reconstructie met autoloog weefsel door plastisch 
chirurg bij operatie voor DCIS. 

2,6% (0-28,4%) 

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

0,9% (0-13,5%) 

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

49,8% (0-100%) 

 BB. Percentage patiënten met een directe reconstructie met prothese door plastisch chirurg bij  
operatie voor invasief mammacarcinoom. 

42,7% (0-100%) 

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

5,4% (0-62,5%) 

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

1,6% (0-50%) 

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

X X 

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

76,3% (25-100%) 

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

28 (20-48) 

B. Mediane doorlooptijd in kalenderdagen tussen datum biopt waarop diagnose is gesteld en neo-
adjuvante chemotherapie. 

27 (18-35,5) 

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

28 (18-50,5) 

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

39 (14-61) 

 463 

 464 

  465 
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7. INDICATOREN SET 2020 466 

 467 

In tabel 11 en 12 is een overzicht te zien van de NBCA transparante indicatoren set 2020. 468 

In verband met alle hectiek die in de gezondheidszorg is ontstaan vanwege COVID-19 zal dit 469 

tevens de set van 2021 worden.  Een overzicht van alle borstkanker indicatoren inclusief 470 

definiëring van noemers en tellers is in te zien op www.dica.nl/nbca/documenten. 471 

 472 
Tabel 11. Transparante structuurindicatorenset 2020. 473 

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 het geldende NBCA jaar? 
B. Hoeveel gecertificeerde internist-oncologen werkzaam op uw ziekenhuislocatie hebben in het 
verslagjaar borstkankerpatiënten behandeld? 
C. Hoeveel gecertificeerde oncologisch chirurgen werkzaam op uw ziekenhuislocatie hebben in 
het verslagjaar borstkankerpatiënten behandeld? 
D. Hoeveel plastisch chirurgen op uw ziekenhuislocatie behandelen patiënten met  
borstkanker? 
E. Maakt een plastisch chirurg onderdeel uit van het multidisciplinaire mammateam (vast of op 
afroep)? 
F. Is er gedocumenteerde samenwerking met/ betrokkenheid bij het MDO van een afdeling 
klinische genetica?  
G. Is het uitvragen van familieanamnese, assessment van de verwijscriteria, de mogelijkheid 
genetisch onderzoek en van spoed counseling en DNA-diagnostiek structureel opgenomen in het 
zorgpad? 
H. Heeft iedere patiënt een eigen case manager,  volgens definitie SONCOS* en staat dit als 
zodanig geregistreerd in het dossier van de patiënt.   

Structuur NBCA-
jaar 

 474 
Tabel 12. Transparante proces- en uitkomstindicatorenset 2020. 475 

Nr. Beschrijving Type Uitvraag 
over 

2. Percentage patiënten met lobulair borstkanker dat een MRI-mamma heeft gekregen voorafgaand 
aan de primaire mamma operatie (a. MRI voorafgaand aan mamma-operatie totaal b. MRI 
voorafgaand aan borstsparende operatie c. MRI voorafgaand aan ablatio) 

Proces NBCA-jaar 

3. Borstcontoursparende chirurgie bij invasief borstkanker (a. totaal. b. primair borstsparend. c. 
primair borstsparend na neo-adjuvante systemische therapie (chemotherapie/Her2 blokkade) d. 
directe reconstructie na ablati0). 

Uitkomst NBCA-jaar 

4. Percentage patiënten met een ablatio gevolgd door een directe reconstructie door plastisch 
chirurg  (a. invasief borstkanker b. DCIS). 

Proces NBCA-jaar 

5. Percentage patiënten met neo-adjuvante systemische therapie (chemotherapie/Her2 blokkade) 
dat binnen 28 dagen na start van deze behandeling gezien wordt door de radiotherapeut. 

Proces NBCA-jaar 

6. Percentage patiënten dat radiotherapie krijgt bij lokaal uitgebreid invasief borstkanker waarvoor 
ablatio. 

Proces Kalender 
jaar 

7. Percentage patiënten onder de 70 jaar met een Triple negatief of Her2 positief (T2N1-2-3 en 
T3/4N0-1-2-3) invasief borstkanker zonder metastasen op afstand dat neo-adjuvante systemische 
therapie (chemotherapie/Her2 blokkade ) ontvangt. 

Proces Kalender 
jaar 

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

9. PROM respons. Uitkomst NBCA-jaar 

 476 

  477 
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8. TOEKOMSTPERSPECTIEF …  478 

 479 

NBCA-R 480 

 481 
De NABON Breast Cancer Audit (NBCA) is vanaf de oprichting in 2011 een multidisciplinaire audit met 482 
informatie over diagnostiek en behandeling (systemische behandeling, operatie en bestraling). Tot nu toe 483 
werden van individuele patiënten alleen basale bestralingsgegevens vastgelegd: of iemand bestraald was of 484 
niet, of er lokaal of locoregionaal bestraald was en of er een boost gegeven was.  485 
 486 
Om meer inzicht te krijgen in de kwaliteit van de gegeven bestraling en de variatie tussen radiotherapiecentra 487 
heeft de Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie (NVRO) het initiatief genomen om de NBCA 488 
uit te breiden met radiotherapeutische parameters. Vanaf 2020 worden van alle patiënten met borstkanker ook 489 
de radiotherapeutische behandel- en uitkomstparameters systematisch vastgelegd in de NBCA-R. 490 
 491 
Dataset 492 
 493 
De NBCA-R bestaat uit een dataset waarmee op patiëntniveau informatie over de bestraalde gebieden, de 494 
gegeven dosis op de doelgebieden en de risico-organen wordt geregistreerd (zie tabel 13).  495 
 496 
Meerdere radiotherapiecentra hebben meegewerkt aan een pilot waardoor uiteindelijk een dataset is 497 
ontwikkeld waarin de data handmatig in maximaal 10 minuten per patiënt kan worden ingevoerd. Daarnaast is 498 
in samenwerking met MRDM een automatische uploadmodule ontwikkeld, die in zes radiotherapiecentra is 499 
getest en goed werkzaam is gebleken. Deelname aan de NBCA-R is per 1 januari 2020 verplicht gesteld voor de 500 
leden van de NVRO.   501 
 502 
Variatie in kwaliteit 503 
 504 
De NBCA-R geeft inzicht in de gegeven radiotherapie en de mogelijke variatie daarbij. Om variatie in 505 
radiotherapie te kunnen duiden zullen de gegevens van de NBCA-R en de NBCA moeten worden gekoppeld. 506 
‘Echte’ uitkomstindicatoren zullen uiteindelijk opgenomen moeten worden in de NBCA, om betekenisvolle 507 
indicatoren voor radiotherapie te kunnen ontwikkelen. 508 
 509 

Doelgebied: Totale dosis Dosis per fractie Specifieke 
aspecten van de 
dosisverdeling 

Borst en/of borstwand X X X 

Boost X X X 

Lage oksel (level 1 en 2) X X X 

Rondom sleutelbeen ( level 3 en 4) X X X 

Klieren achter borstbeen X X X 

Risico-organen: Soort dosis  
 

Hart Gemiddelde dosis 

Longen Gemiddelde dosis 

“Gezond borstklierweefsel” Volume weefsel dat >95% van de boost dosis krijgt  

 510 
Tabel 13. De variabelen (op patiëntniveau) uit de dataset over de bestraalde gebieden en de dosis op de doelgebieden en de risico- 511 
organen. 512 
  513 
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Het Codman-dashboard 514 

 515 
Vergelijkende data op ziekenhuisniveau laat zien dat de borstkankerzorg in Nederland van hoog niveau is.  516 
 517 
In de spreekkamer wordt steeds meer met de patiënt samen gekeken naar de beste behandeling voor de 518 
individuele patiënt. De zogenaamde behandeling op maat. Om de dialoog tussen arts en patiënt te 519 
ondersteunen hebben NBCA en DICA, het afgelopen jaar het zogenaamde Codman-dashboard ontwikkeld. Dit 520 
is een dynamisch dashboard waarmee de medisch specialist inzicht kan krijgen in zijn / haar eigen praktijk.  521 
 522 
Codman-dashboard in de spreekkamer 523 
 524 
Met behulp van het Codman-dashboard is het mogelijk om informatie over diagnostiek en behandeling van 525 
patiënten van de afgelopen periode in je eigen ziekenhuis terug te zien en kan deze data ook worden vergeleken 526 
met het landelijk gemiddelde. Het Codman-dashboard wordt momenteel nog verder uitgebreid zodat op basis 527 
van NBCA-data op patiëntniveau ingezoomd kan worden, waardoor verschillende behandelmogelijkheden en 528 
de hieraan gerelateerde uitkomsten zichtbaar worden voor de arts en patiënt.  529 
Op de langere termijn kunnen ook de  kwaliteitsindicatoren als ondersteunende informatie ingezet worden in 530 
de spreekkamer. Uitkomsten uit de ‘real-world’ zullen in de toekomst op deze manier beter  gebruikt kunnen 531 
worden om patiënten te informeren over de specifieke behandelopties. Dit kan  het gesprek in de spreekkamer 532 
tussen patiënt en arts ondersteunen en kan bijdragen bij het ‘shared decision making’. Het samen met de 533 
patiënt beslissen wat voor haar/hem de beste behandeling is.   534 
    535 
Een voorbeeld: Een 57-jarige patiënte presenteert zich in de spreekkamer met borstkanker. De tumor is 4 cm 536 
groot, lymfeklieren zijn niet aangedaan en er is geen verdenking op uitzaaiingen (T2N0M0). De tumor is 537 
hormoongevoelig (ER+/PR-) en niet overgevoelig voor groeifactoren (HER2).  538 
Met het dynamische dashboard kan de medische specialist, met behulp van filters, patiënten met dezelfde 539 
patiënt- en tumorkarakteristieken te selecteren. Getoond kan worden wat bij die patiëntengroep is gedaan; bij 540 
hoeveel patiënten is bijvoorbeeld een MRI verricht, is neo-adjuvante chemotherapie gegeven, is voor een 541 
borstsparende operatie of juist amputatie met directe reconstructie gekozen?  542 
 543 
Op deze manier kan uitkomstinformatie uiteindelijk dus gebruikt worden tijdens het gesprek tussen patiënt en 544 
specialist om tot een zo goed mogelijk behandelplan te komen. Dat is de bedoeling van het Codman– 545 
dashboard. 546 

 547 

 548 
Figuur 9. NBCA CODMAN-dashboard. 549 
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