
In 70,1% werd er borstsparend geopereerd 
1,5% stijging tov 2022

       daarvan was 54,7% primair borstparend;
5,2% stijging tov 2022

         en 15,4% borstsparend na neoadjuvante chemo;
3,7% daling tov 2022

Daarnaast kreeg 7,7% een directe reconstructie
0,7% daling tov 2022
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  Datum operatie tot 
adjuvante chemotherapie:
35 dagen (+1 tov 2022)
adjuvante radiotherapie:
41 dagen (+1 tov 2022)

5 MEDIANE
DOORLOOPTIJD
ADJUVANTE THERAPIE

2BORSTSPARENDE
BEHANDELINGEN

1

3

KLIK HIER VOOR HET 
CODMAN DASHBOARD 

(JOUW INTERACTIEVE ZIEKENHUISDATA)

MEDIANE
DOORLOOPTIJD
TOT START
BEHANDELING

  Datum biopt tot 
eerste operatie**:
32 dagen (+2 tov 2022)
eerste operatie met
directe reconstructie:
44 dagen (+1 tov 2022)
start neoadjuvante
chemotherapie:
28 dagen (+1 tov 2022)

4GECOMPLICEERD
BELOOP
Clavien dindo graad ≥ 3 bij:

Lumpectomie: 2,7%
Mastectomie: 6,2%
Mastectomie met directe
reconstructie: 13,8%

MEDIANE
LEEFTIJD 63

DATA: 1-10-2022 T/M 30-9-2023

5023 PATIENTEN  KREGEN CHEMOTHERAPIE,
WAARONDER 3990 NEOADJUVANT

ZORGPAD INDICATOREN

87% INVASIEF 
13% DCIS 

**Exclusief directe reconstructies en neoadjuvante
chemotherapie

MRI VOOR START
NEOADJUVANTE
CHEMOTHERAPIE

89,9%
1,2% stijging tov 2022

https://dica.nl/registratie/borstkanker-nbca/
https://codman.dica.nl.mrdm.com/
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De indicator “directe reconstructie na ablatio voor DCIS” zal vanwege de
kleine patientgroepen vanaf 2025 niet meer transparant zijn. Deze indicator
met betrekking op invasieve borstkankerpatienten zal wel transparant
blijven.  

OPRICHTING NBCA CONSORTIUM

WIJZIGINGEN INDICATORENSET (VANAF DATASET 2025)

Website: www.dica.nl/registratie/borstkanker-nbca
Indicatorengids: https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/mammacarcinoom

De indicator “MRI-mamma bij neoadjuvante chemotherapie” is per 2025
transparant.

Borstcontoursparende chirurgie (totaal aantal) is per 2025 weer transparant
na aanpassing van de definitie, echter de deelindicatoren (met uitsplitsing
van de verschillende ingrepen) zijn alleen voor ziekenhuizen intern zichtbaar
als gevolg van complexe duiding.

De indicator “consult radiotherapeut voor start van neoadjuvante
systemische therapie” zal per 2025 geheel verwijderd worden uit de NCBA
indicatorenset. Er zijn regionale werkafspraken gemaakt bij welke patienten
er meerwaarde bestaat van een consult pre-neoadjuvant.

Elk ziekenhuis mag twee medisch specialisten aanwijzen om betrokken te zijn
bij wetenschappelijke output (specialisten kunnen wisselen per artikel):

Verbetert de kwaliteit van de wetenschappelijke output;
Creëert draagvlak voor de bevindingen als impuls voor verdere
kwaliteitsverhoging van de borstkankerzorg in Nederland;
De data is van ons allemaal.

CA september 2024. Alle rechten voorbehouden. De informatie uit dit document mag worden overgenomen met bronvermelding. U kunt geen rechten ontlenen aan of aanspraak maken op de juistheid en volledigheid van de inhoud van dit document

https://dica.nl/registratie/gynaecologische-oncologie-dgoa/
https://dica.nl/registratie/borstkanker-nbca/
http://www.dica.nl/registratie/borstkanker-nbca
https://www.zorginzicht.nl/kwaliteitsinstrumenten/mammacarcinoom

