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Inhoud

Wat is beter wordef

Meetbare kwaliteit

Relatie met kwantiteit

Uitkomsten PROM
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Vragen uit het publiek
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Wat verstaan we onder kwaliteit?

De definitie wijst al in de richting van subjectiviteit:

het geheel van eigenschappen van een obj@éitjj een object

een ding, activiteit, persoon of concept kan zijn. Het begrip wordt daarnaast in engere,
positieve zin gebruikt in de betekenis:

"goede hoedanigheid of eigenschapR $ dz3 RSt A 21 K §

Hoe gaan we dat meten?



‘ W Z santeon

ziekenhuis

Wat verstaan we onder kwaliteit?

lets te maken met
- Hoeveel tumoren?
- Hoe vaak behandeling?

- Hoe vaak een team/arts het probleem ziet?
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Achtergrond

A Mwijansserl 2YG 2LJ L2t A YSG aYlFYYFIOFNDAYy22YE

I operatie of niet Y _

i Sparend ofiblatio __ Z S (
i Okselklierdissectief niet -

I Lokalisatie of palpabel

I Chemoof hormo of beiden

I VOOr operatie oha 9 _

I Radiotherapie of niet — j / ‘2—
i Reexcisieof niet Z B

I Reconstructie of niet

i Direct of uitgesteld
I Prosthetischof autoloog

X
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Achtergrond

A Borstkanker is geen borstkanker

A Hoeveel nieuwe patiénten is voldoenc
I 50
I 150
I 300
I ?

A Wie vakembrowniesbakt, bakt ze
I Beter
I Sneller
I Gevarieerder
I Voor elk wat wils, met nookinaax

.'.t II
} santeon
zickenhuis
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Achtergrond
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‘-(1) eyebrows raised and —

pulled together

{2 raised upper eyelids
{@tensed lower eyelids

{@ lips slightly stretched
horizontally back to ears

#
=
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Hoeveel/hoe vaak?

- Nl onderzoek: beperkt verschil: >250 lijkt iets beter
- Belgisch onderzoek: >2%Mn is beter
- US onderzoek: >300 is beter

Qe
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o
Log-Rank p<0.0001
-
]
a
=
Z
- s
03) [=]
o 5-Year Survival Rate (95% ClI)
= - High Volume 0.91 (0.90, 0.91)
- Moderate Volume 0.90 (0.89, 0.90)
— Low Volume 0.87 (0.87, 0.87)
Q
o
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Survival Time (Months)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5994238/figure/F3/
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Hoe meten we dat in NL?

Roze lintje (BVN)

NBCA (proces en inhoud)
PALGA (inhoud)

NKR (proces en inhoud)

Richtlijn (inhoud}
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Hoe meten we dat regionaal?

Netwerk borstkanker (zorgpaden: proces)

TumorwerkgroedKNL (inhoud)

En lokaal ?

Santeon VBHC
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Instrumenten

BVN: PREM
PatientReportedExperiencéMeasurement
Hoeervaartiemand het hele traject?

- Vragenlijst goedaardige aandoeningen
- Vragenlijst kwaadaardig vroeg

- Vragenlijst kwaadaardig laat



een
‘ Z santeon
ziekenhuis

PREM van BVN

Tabel 9. Selectle van losse vragen: Vragen wasrvan resultsten In dit rapport worden geprasenteard

Lijst Nummer | Vraag
1 Werd er bi| het maken van afspraken rekening gehouden met uw persoonlijke situatie
E [bljvoorbesld door meerdere afspraken op 1 dag te plannen)?
i 18 Wist u bi] wie u terecht kon met vragen?
% 22 Hielpen de zorgverleners u binnen een kwartier na de afgesproken tijd?
:% 23 Waren de zorgwerleners in het ziekenhuis bereid met u te praten over fouten of raken
E die naar uw mening nket goed zijn gegaan?
g 23 Hoe waarschijnlijk is het dat u dit ziekenhuls bi] andere patiénten met borstkanker zult
aanbevelen?
- 22 Had u een vast aanspreekpunt in dit ziekenhuis?
5= iz Kreeg u In dit ziekenhuls informatie over eventuele klachten of gerondheidsproblemen
g waarop umoest letten (zoals gewlcht, pijn, conditie}?
'::: 33 Kreeg u hulp aangeboden bij praktische problemen en het oppakken van uw dagelijkse
& bezigheden (zoals gezin, school, werk)?
E 6 Hielpen de zorgverleners u binnen een kwartier na de afgesproken tijd?
.i 39 Hoe waarschijnlijk is het dat u dit ziskenhuis bij andere pati#nten met borstkanker zult
3’ aanbevelen?
w11 Had u een vast aanspreskpunt in dit zlekenhuis?
[
i:" 24 Wist u bi] wie u in dit ziekenhuis terecht kon met vragen of problemen na de afronding
E van de behandeling{en)?
m |27 Kreeg u hulp aangeboden bij praktische problemen en het oppakken van uw dagelijkse
& bezighedan [zoals getin, school, werk|?
E 30 Hielpen de zorgverleners u binnen een kwartier na de afgesproken tijd?
g |33 Hoe waarschijnlijk is het dat u dit giekenhuis bij andere patiEnten met borstkanker rult
:.;; sanbevelen? Een O=zeer onwaarschijnlijk; 10= zeer waarschijniijk
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Uitkomsten PREM

Tabel 11. Top5 en Bottom5 - Kwaadaardige afwijkingen deel 1

Landelijk
Nr Vraa Schaal
& gemiddelde

10 FKreeg u de gelegenheid om vragen te stellen? 3,93 98%

26 Mamen de zorgverleners u serieus? Bejegening en informatie 3,87 96%

21 Wist u bij wie u terecht kon met vragen? 3,85 95%

Top 5 24 Luisterden de zorgverleners aandachtig naar u? Bejegening en informatie 3,82 94%

Werden belangrijke zorgverlenars en instellingen (bijvoorbesld

34 huisarts) geinformeerd over de afronding van uw behandeling in dit 3,81 94%
ziekenhuis?

33 Kreeg u hulp aangeboden bij praktische problemen en het oppakken 574 58%
van uw dagelijkse bezigheden (zoals gezin, school, werk)? !

31 Informeerden zorgverleners u over patiéntencrganisaties? Psychosociale begeleiding 3,07 69%
Hielpen de zorgwerleners u binnen een kwartier na de afgesproken

36 3,13 2%
tijd?

om 5 Kreeg u in dit ziekenhuis informatie over eventuele klachten of

32 gezondheidsproblemen waarop u moest letten (zoals gewicht, pijn, 3,29 76%
conditie)?
Bent u geinformeerd over de mogelijke gavolgen van de

19 behandeling(en) op de lange termijn? (zoals vermoeidheid, 3,35 78%

concentratieproblemen, pijn)
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Uitkomsten PREM

Tabel 14-16. Sterrenscores Schalen per vragenlijst

r—— Rwaadaardige abwijkingon - 1 Kwaadaardige atwifkingon - 7
alwijkingen
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A
Landelijke registratie van operaties

NBCA/DBCA
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PROM

PatientReportedOutcomeMeasurement
Hoe beoordeelt de patiértet uiteindelijk resultadt

Ontzettend lange vragenlijst!!

- Laaggeletterden

- Relevantie

- 32blzmet in totaal >200 vragen

https://dica.nl/media/1800/NBCA%20patientfeedback%20
vragenlijsten.pdf
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PROM

Doel

- Op gezette tijden de vragen stellen
- Daarin een lijn zien
- Aan de hand van de uitkomsten vervolgconsulten

personaliseren
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Value Based Health Care

Wat is Value Based Health Care: Zoeken naar variatie in
uitkomsten en van elkaar leren om te verbeteren

Patient met aandoening wordt behandeid Walke vitkomsten

vinden patienten
belangrijk?
. Gezondheidsstatus
Herstelproces (duur)

Duurzaamheid van
behandeling

Dit proces leidt tot meer waarde; -

Betere uitkomsien o
Minder kosten ‘ .
= Verbeteringen
Value based healthcare implementeren o
Variatie
zoeken en
analyseren
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Scorekaart

Indicator vervolgstappen
Heroperaties na positieve snijvlakken (%) * Inhoudelijke analyse Santeonbreed
= Additionele data-vraag: opsplitsen DCIS vs
invasief en wel vs geen nec-adiuvante chemo

J

% positieve snivlakken
Heroperatie na post-operatieve complicaties (%)

% patiénten met afwiking behandelplan bij + Soort wijziging In dosering (stoppen, r

chemotherapie uitstel) nader bekijken /

% patiénten met hartfalen bij gebruik Herceptin * Inhoudelijke analyse Santeonbreed

Lokaal recidief binnen 4 jaar (%) = Additionele data-vraag: opsplitsen DCIS vs
invasief en ablatie vs borstsparend

OK-tijd per patiént (bruto OK-tijd in minuten) * Additionele data-vraag: definitie, opsplitsen per
soort OK

Aanvullende diagnostiek (MRI, PET, CT, Mammaprint) per
patiént (€)

Oncologische geneesmiddelen per patiént (€)

# dagen van diagnose tot behandelplan

X3 : = o
=
o
=
o
o

3
E

ﬁ santeon
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U1: 5-jaars totale overleving U2: Heroperatie na positief snijvliak

100,0% 12,0%
90,0%

10,0%
80,0%
70,0% 8,0%
6,3%
oy 6,0% 2%
50,0%
40,0% 0%
30,0% 2,0%
20,0%
10,0% 0.0%
Santeon
0,0%

Landelijk Santeon

Cyclus 1: Patiénten gediagnosticeerd in 2014/2015, data verzameld

Moot: Patiénte_n gediagnosticeerd in 2011 - N tot 1 juni 2016
Bron: IKNL, ciffersoverkanker.nl (2008-2012), voor landelijke cijfers betreft het de Cyclus 3: Patiénten gediagnosticeerd in 2016, eerste en tweede santeon
relatieve sterfte tumorexcisie in 2016

Bron: NBCAvan IKNL
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U3: Heroperatie vanwege
wondinfectie of nabloeding

4,5%
4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

2,4%

6%

Santeon

Cyclus 1: Patiénten gediagnosticeerd in 2014/2015, data verzameld tot 1 juni 2016
Cyclus 3: Patiénten gediagnosticeerd in 2016, data verzameld tot 1 april 2017
Bron: Patiéntselectie o.b.v. NBCA van IKNL, heroperaties o.b.v. DBC, handmatig

reden van heroperatie

K2: Primaire borstsparende
operaties zonder klinische opname

90%

80%

70% 64%
60%

50%  43%
40%

30%

20%

10%

0%
Santeon

Cyclus 1: Patiénten gediagnosticeerd in 2014/2015, data verzameld
tot 1 juni 2016
Cyclus 3: Patiénten gediagnosticeerd in 2016, data verzameld tot 1

april 2017
Bron: EPDs in elk ziekenhuis, op basis van geincludeerde patiénten santeon
(NBCA van IKNL)
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heroperaties na positief snijvlak

12,0%
10,6%
10,0%
8,0%
6,3% 6,3% 6,3%
5,8% 6,1% g 7277
6,0% 2% 5,39
. 0% 379 0%
fl (+]
2,0%
0,0%,0% 0,0%0%
0,0%
Santeon STA CZE cwz MSZ MZH MST OLVG

Ecyclus1l Mcyclus3
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heroperaties na complicatie

4,5% 4,1%

/9%
4,0% ’

a,
3,5% 1%
3,0%

5 5o 2,4% 2,3%

2,0%
’ 6% 1,5% 1%
1,5%
1,0%

1,0%

8%
A%

Santeon STA MZH MST OLVG

0,5%
0%  0,080% 0,0%,0%

0,0%

Bcyclus1l Mcyclus3
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Lumpectomie in dagbehandeling

90% 84%
80% 74%
68%
70% 64% 63% 65%
589
60%
6 53% o SO1%
50% 439
40%
30% %
20%
10% 7%
B 0% 0%

0%

Santeon STA MSZ MZH OLVG

Ecyclus1 MEcyclus3
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Samen kwaliteit maken

Optimale informatie

L uisteren

Wat is belangrijk?
- Lange termijn

- Korte termijn

Gedeelde besluitvorming
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Breast Cancer Treatment Outcome Calenlator
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Hoe staan jullie erin?

Wat zijn de relevante ervaringen om rekening mee te
houden?

Hoeveel vragen kan je aan?

Kijken mensen naar dergelijke lijsten met sterren bij het
maken van een keuze?
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Vragen vanuit jullie over borstkanker

2009 eerste keer borstkanker ] A o
HaAMc USNHzdZ O02NRBRU]lIFIY 1SN aNBO/
2018 hormoonmedicijn gewijzigd lietrozoH Palbociclib

ElkekeerisHB veel te laag: laatste keer 4.7
Steedsen bloedtransfusie.
Zijner voor dit probleem ook nieuwe ontwikkelingen?
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Vragen vanuit jullie over borstkanker

Op 62 jdiagnose borstkanker met uitzaaiinganwervels
enbotten.

Wens om meeinformatie en mogelijladvies.
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Uitzaaiingen of metastasen

Afgelopen zaak?
Vaak wel, maar kan lang afgewend worden

Afhankelijk van
- Hoeveel? Waar?
- Aard van de tumor?
- Hormoongevoelig?
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Vragen vanuit jullie over borstkanker

Amerikaannderzoek naar nut en noodzaak chemokuur
OA2e ONRPdzoSYy RAS AYy WYSRAdAzY Q

{AYLIX AFAOF 0ASX
Het gaat over een beperkte groep mensen
- L R gemiddeld risic@

Vraag: wat is de winst van chemotherapie?
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e :) Summary of Results: LOW RISK LUMINAL-TYPE (A)
C Z Z|ekenh
MammaPrint Risk-of-Recurrence Result: Predicted Risk of Recurrence Without
4 ST

MammaPrint Index: Average 10-Year

B R 8 &

+0.455 Risk-of-Recurrence if

Lo#w Risk Range: 0.001-1.000 Unire rIﬂE!dI1 10%

Risk of Recurrence (%)
@

BluePrint Mo

[=I]

LUMINAL-TYPE

I

The integration of clinical risk assessment with MammaPrint results can help refine an individual's prognosis to help
better guide the most appropriate treatment strategy. The percentage of patients without distant recurrence at

5 years (DMFS) shown in the diagrams below were observed in the MINDACT trial (clinical risk can be determined by
utilizing the clinical risk algorithm on page 2).

Clinical Pathological Low Risk/MammaPrint Low Risk?

5 ’ % of patients without metastasis at & years (Distant Metastasis Free Survival)

5 Years Endocrine Therapy Alone (if applicable)

Clinical Pathological High Risk/MammaPrint Low Risk®

% of patients without metastasis at & years (Distant Metastasis Free Survival)

@ Endocrine Therapy Alone 94 4%

docrine 2rap emotherap Yo

& of patients without / 1.5% non-significant adaitional
metasiasis at 5 years. | penefitof CT (p-value=0.27y"




ee:?) Summary of Results: HIGH RISK LUMINAL-TYPE (B)

CWLZ:

3 ) MarmmaPrint Risk-of-Recurrence Result: Predicted Risk of Recurrence Without

HIGH RISK Adjuvant Systemic Treatment’

MammaPrint Index: / _'C’ ge 10-Year

-0.355

High Risk Range: -1.000 — 0000

Risk of Recurrence (%)
cwa m BEHERE
H\

Years 1o

The integration of clinical risk assessment with MammaPrint results can aid in refining an individual’s prognosis to better
guide the most appropriate treaiment sirategy. The percentage of patients without distant recurrence at 5 years (DMF3S)
shown in the diagrams below were observed in the MINDAGT trial (clinical risk can be determined by utilizing the clinical
risk algorithm on Page 2).

Clinical Pathological High Risk/MammaPrint High Risk®
% of patients without metastasis at 5 years (Distant Metastasis Free Survival)

5 ) Endocrine Therapy + Ghemotherapy 90.6%

L 25%% % Ta% L

Clinical Pathological Low Risk/MammaPrint High Risk? *
% of patients without metastasis at 5 years (Distant Metastasis Free Survival)

Endocrine Therapy Alone 95.0%

00
00 = =raf = O Erap w s

@ - . . . -

% of patients without F 0L.&% non-significant additional benefit of CT (p-value=0.68)"
metasiasis at 5 years ﬁ * The trial was not powered to as5e55 CT vs no CT in this group
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Vragen vanuit jullie over borstkanker

chemokuuireeks 6x

Ergens onderweg, voelt mw dat het genoeg is

Het gaat goed

Maar hoeveel meer moet het zijn? Is dat zinvol?

G K @oalt alsof het volstaat, aanslaat en heelt... de scans
wijzen dat ook u d d ¢

Wat is WIJSHEID ?

Advies varde oncologen teolgen? ) A
Ofhetd LY YSNI A21 Y2YLJI a¢ ©@2f 3ASy
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Chemokuur is geen anti hormoonkuur
De waarde van de scan
En van wat je voelt

Ga voor je eerste besluit!
Half werk is veel pijn, en waarvoor?
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Ik heb begrepen dat uit Amerikaans onderzoek blijkt dat
om de twee weken chemo nuttiger is dan om de drie
gSTSYyd YSYG dz RAGO 2YyRSNI 2851

New Chemotherapy Schedule Saves LiVBC News
https://abcnews.go.com/WNT/story

12 dec.2002- "That new medication," saiHudis "allowed
us to be more aggressive in the scheduling of
chemotherapy. We could give it every two weeks
Neupogen

Zierichtlijn 2018: www.oncoline.nl
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Nieuwe techniekeborstreconstructie®

............................. .
- -
b V.
'''' ’ 5/ i’ |
wig . A L
S |
X "



