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1. Inleiding

Voor u ligt de set externe kwaliteitsindicatoren voor Blaascarcinoom. Deze gids
ondersteunt zorgaanbieders bij het verzamelen van de benodigde gegevens en
het bepalen van de Zichtbare Zorg Ziekenhuizen indicatoren.

114 Inzicht in kwaliteit van zorg

Het zichtbaar maken van de kwaliteit van zorg is iets waaraan al enige jaren door

de zorgaanbieders wordt gewerkt. Het zichtbaar maken van die kwaliteit en van de
verschillen in kwaliteit is noodzakelijk voor de werking van het nieuwe zorgstelsel.
Het project Zichtbare Zorg Ziekenhuizen werkt aan het ontwikkelen, invoeren en
onderhouden van instrumenten voor het beschikbaar krijgen van kwaliteitsinformatie.

Inzicht in de kwaliteit van de zorg is voor allerlei partijen van belang:

- Zorgaanbieders verkrijgen met kwaliteitsinformatie aanknopingspunten om de
eigen werkwijzen te verbeteren;

- Patiénten en cliénten kunnen met kwaliteitsinformatie beter zelf een keuze maken
van wie zij welke zorg willen afnemen;

- Zorgverzekeraars en andere zorginkopers gebruiken de kwaliteitsinformatie om de
beste zorg in te kopen en in te spelen op de behoeften van hun verzekerden;

- De Inspectie voor de Gezondheidszorg maakt van de informatie gebruik om gericht,
risicogestuurd toezicht te houden;

- De overheid gebruikt de informatie om de kwaliteit van de Nederlandse
gezondheidszorg te beoordelen in relatie tot het gevoerde beleid.

1.2 Stuurgroep Zichtbare Zorg Ziekenhuizen

Om te werken aan stroomlijning in de uitvraag van kwaliteitsinformatie, hebben

acht partijen’ zich in 2007 verenigd in de Stuurgroep Zichtbare Zorg Ziekenhuizen.

De Stuurgroep stelt vast over welk aanbod van de ziekenhuiszorg kwaliteit zichtbaar
moet worden en zij zien erop toe dat dit ook daadwerkelijk gebeurt. De Stuurgroep
wordt ondersteund door de landelijke projectorganisatie Zichtbare Zorg Ziekenhuizen.
Het is het streven van Zichtbare Zorg Ziekenhuizen dat kwaliteitsinformatie zoveel
mogelijk door middel van één kanaal uitgevraagd wordt en dat ziekenhuizen daarbij
zoveel mogelijk door één organisatie worden ondersteund. Zichtbare Zorg
Ziekenhuizen wil met deze aanpak bereiken dat de registratiedruk die op ziekenhuizen
wordt gelegd beperkt wordt en dat er een duidelijk en gebruiksvriendelijk proces van
meten en registreren ontstaat.

" Consumentenbond, Inspectie voor de Gezondheidszorg, NFU, NPCF, NVZ, Orde van Medisch Specialisten, V&VN,
Zorgverzekeraars Nederland

1.3 Indicatorenset

De werkgroep voor de indicatorenset Blaascarcinoom bestaat uit de volgende
personen:

dr. R.F.M. Bevers, uroloog, Leids Universitair Medisch Centrum, Leiden

dhr. W. de Blok, nurse-practitioner, Nederlands Kanker Instituut/

Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis, Amsterdam

dhr. J.G. van Burk, Vereniging Waterloop, Uden

drs. W.C. du Fossé, uroloog Ziekenhuis Rivierenland Tiel, Tiel

prof. dr. S. Horenblas, uroloog, Nederlands Kanker Instituut/

Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis, Amsterdam

drs. G.J. Molijn, uroloog Ziekenhuisgroep Twente, Locatie Twenteborg
Ziekenhuis, Almelo

drs. G.W. Salemink, arts maatschappij en gezondheid, Achmea Zorg, Amsterdam
dr. G.A.H.J Smits, uroloog Alysis Zorggroep, Locatie Rijnstate, Arnhem

mr. drs. M.M. Versluijs, Beleidsmedewerker Nederlandse Patiénten Consumenten
Federatie, Utrecht

drs. B.P. Wijsman, uroloog TweeSteden ziekenhuis, Tilburg

prof.dr. J.A. Witjes, voorzitter werkgroep externe indicatoren blaascarcinoom,
uroloog, Universitair Medisch Centrum Sint Radboud, Nijmegen

De indicatorenset Blaascarcinoom is ontwikkeld door deze werkgroep en getest in
een klein aantal ziekenhuizen. Op basis van de informatie uit deze ‘praktijktest’ zijn
meetspecificaties ontwikkeld.

Vervolgens zijn de indicatoren en meetspecificaties getest in een zogenaamde ‘try-out
periode’. Deze periode, ook wel de ‘Inloopperiode Zichtbare Zorg Ziekenhuizen’
genoemd, heeft plaatsgevonden in de periode januari - juli 2008. Aan deze periode
hebben 33 ziekenhuizen meegedaan. Ziekenhuizen hebben tijdens deze periode
gegevens verzameld en inhoudelijk input geleverd op de indicatoren en de
meetspecificaties. De ervaringen van de ziekenhuizen vormen de grondstof voor een
verdere optimalisering van de indicatorensets en de bijbehorende registratiegidsen.
De werkgroep externe indicatoren Blaascarcinoom heeft de inhoudelijke input van de
ziekenhuizen besproken en deze gebruikt voor de verbetering en aanscherping van de
indicatorensets en de meetspecificaties. Een overzicht van de aanpassingen is te
vinden in bijlage 4.

1.4 Totstandkoming van indicatorensets

ledere set indicatoren doorloopt een cyclisch proces: ontwikkelen, testen,
implementeren en onderhouden.

Ontwikkelen
De ontwikkeling van indicatoren begint met het samenstellen van een werkgroep.
In deze werkgroep zijn vertegenwoordigers afgevaardigd vanuit betrokken



wetenschappelijke beroepsverenigingen, zorgverzekeraars, patiéntenorganisaties, en
eventueel andere partijen die nauw betrokken zijn bij de zorg van de aandoening.

De werkgroep begint met het vaststellen voor welke patiéntengroepen, verrichtingen
en kwaliteitsdomeinen indicatoren worden ontwikkeld. Een belangrijke leidraad hierbij
is het AIRE- instrument, een methodologisch instrument dat dient als evaluatie- en
toetsingskader voor indicatoren (http://aire-instrument.com/AIRE_
Instrument(VERSIE2.0).pdf).

Vervolgens wordt geinventariseerd welke indicatoren nationaal en internationaal reeds
zijn ontwikkeld. Daarvoor worden de volgende bronnen benut:

- Nederlandse evidence based richtlijnen

- Internationale evidence based richtlijnen

- Websites van organisaties gespecialiseerd op het terrein van kwaliteitsindicatoren

- Systematische zoekactie naar (inter-)nationale literatuur

- Indicatoren voorgedragen door andere partijen in project

- Expert opinion (o.a. werkgroepleden)

Op basis hiervan wordt een overzicht van potentiéle indicatoren (groslijst) gemaakt.
Door de groslijst in verschillende vergaderingen en met patiéntengroepen te
bespreken stelt de werkgroep een uiteindelijke lijst van kwaliteitsindicatoren samen.
Argumentatie voor afwijzing van indicatoren uit de lijst is gedocumenteerd (zie
bijlage 2). ledere indicator wordt uitgewerkt in een factsheet of in een vragenlijst.

Voordat de definitieve indicatorenset wordt opgeleverd wordt de set ter consultatie
aangeboden aan de betrokken wetenschappelijke beroepsvereniging. De definitieve
indicatorenset wordt vastgesteld door de stuurgroep.

Testen

Nadat een set kwaliteitsindicatoren is ontwikkeld wordt deze door een aantal
ziekenhuizen getest in de praktijk. In de test wordt onder andere gekeken naar de
registreerbaarheid van de indicatoren. Ook worden de indicatoren verder
geoperationaliseerd en worden meetspecificaties opgesteld. De meetspecificaties
vormen een handleiding bij het verzamelen van variabelen en bij het berekenen van
de indicatoren.

Invoeren

Na een succesvolle praktijktest worden de kwaliteitsindicatoren geimplementeerd in
de ziekenhuizen. Tijdens het verzamelen van de gegevens worden zorgaanbieders

in de gelegenheid gesteld om inhoudelijke input te leveren die gericht is op het
verbeteren van de indicatorensets en de meetspecificaties. Bovendien vindt na de
verzameling van de gegevens een kwantitatieve analyse plaats en wordt er een
evaluatiestudie uitgevoerd op basis van de aangeleverde gegevens. De resultaten van
deze analyse, evaluatie en geleverde input vormen de basis voor het onderhoud van
de kwaliteitsindicatoren.

Onderhouden

Indien nodig worden de kwaliteitsindicatoren na de aanlevering van gegevens
onderhouden. Dit betekent dat er aanpassingen doorgevoerd worden, die de
indicatorensets en meetspecificaties verbeteren. Tijdens het onderhoud wordt
bijvoorbeeld gekeken of definities aangescherpt moeten worden, of de indicatoren
digitaal uitvraagbaar zijn en of de indicatoren nog relevant zijn. Vervolgens worden
de verbeterde versie van de externe indicatoren ingevoerd in de ziekenhuizen.

1.5 Leeswijzer

Deze leeswijzer geeft weer hoe u de gids met kwaliteitsindicatoren voor
Blaascarcinoom kunt gebruiken.

Hoofdstuk twee begint met een overzicht van de indicatoren die voor de
Blaascarcinoomset aangeleverd moeten worden. In de factsheets worden per indicator
de eigenschappen beschreven (proces, structuur, uitkomst) en het kwaliteitsdomein
waarop de indicator betrekking heeft (veiligheid, effectiviteit, etc.). Tevens wordt
beschreven of er sprake is van variatie in de kwaliteit van zorg. In het verlengde
hiervan wordt beschreven of (en zo ja, hoe) er mogelijkheden tot verbetering zijn. De
operationalisatie (teller, noemer etc.) van de indicator wordt gegeven. Voor iedere
indicator wordt de validiteit, betrouwbaarheid, het discriminerend vermogen en de
registreerbaarheid beschreven. Tot slot worden suggesties gegeven voor eventueel
geconstateerde beperkingen (case-mix correctie, balansindicatoren etc.).

Hoofdstuk drie beschrijft hoe de variabelen, die u nodig heeft om de indicatoren te
kunnen berekenen, verzameld kunnen worden. Dat gebeurt aan de hand van een
variabelenlijst.

Hoofdstuk vier gaat in op de manier waarop u de indicatoren bepaalt. Naast algemene
instructies volgen instructies voor populatiebepaling, in- en exclusiecriteria en
rekenregels om de indicatorwaarde te bepalen.

In de bijlage vindt u vervolgens de volgende documenten:

- Afkortingenlijst

- Lijst met besproken en afgewezen indicatoren

- Verwerken commentaar consultatieronde

- Verwerking bevindingen inloopperiode 2008 & praktijktest
- Autorisatie wetenschappelijke vereniging

- Overige bijlagen



2. Overzicht indicatoren
Blaascarcinoom

In dit hoofdstuk wordt de indicatorenset Blaascarcinoom beschreven. Deze set bestaat
uit vijf indicatoren welke aan de hand van factsheets worden beschreven in

paragraaf 2.1. Voor een aantal aandoeningen zijn aanvullende vragen opgesteld die
structuurinformatie over het aanbod van de zorg verschaffen. Voor Blaascarcinoom
zijn deze niet opgesteld en om die reden is paragraaf 2.2 dan ook leeg.

21 Factsheets per indicator

Uit de praktijktest en de inloopperiode komen aanbevelingen naar voren die gevolgen
hebben voor de formulering van de indicatoren. Daarnaast zijn er ook aanbevelingen
geformuleerd die gericht zijn op de toepassing van de indicator (zie bijlage 4).

De onderstaande tabel beschrijft de onderdelen die per indicator in de factsheet zijn
opgenomen.

Tabel 1. Toelichting aspecten van de indicatoren

Toelichting aspecten van de indicatoren

Relatie tot kwaliteit Indicatoren zijn een middel om inzichtelijk te maken wat de kwaliteit van zorg is op een
bepaald moment. Hier wordt een korte samenvatting gegeven van het belang van deze
indicator in relatie tot kwaliteit van zorg.

Omschrijving Hier wordt de indicator in één korte zin omschreven.

Definitie Indien in de indicatoren termen worden gebruikt die enige toelichting nodig hebben,

dan wordt deze hier gegeven. Bijvoorbeeld toelichting op een aandoening, gebruikte

vragenlijst of toegepaste operatietechniek.

Teller Indicatoren worden vaak als een breuk gepresenteerd (behalve structuurindicatoren).
De teller is het getal boven de streep van een breuk. Daarnaast s de teller een
deelverzameling van de noemer.

Noemer De noemer is het getal onder de streep van een breuk.

In-/exclusiecriteria  In de praktijk kan het zo zijn dat bepaalde pati€éntengroepen niet gelijk over ziekenhuizen

verdeeld zijn. Om de vergelijkbaarheid van ziekenhuizen onderling te vergroten worden

in- en exclusiecriteria geformuleerd.

Bron Voor het verzamelen van de gegevens kunnen verschillende bronnen gebruikt worden.

Bijvoorbeeld DBC-registratie, verrichtingenregistratie, poli(klinische) status, EPD.

De frequentie waarmee de indicatoren gemeten worden. De gegevens die voor de

indicatoren nodig zijn worden voor sommige indicatoren continu verzameld. Andere

Meetfrequentie

gegevens worden eenmaal per afgesproken periode verzameld.
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Meetperiode

Rapportagefrequentie

Type indicator

Meetniveau

Kwaliteitsdomein

De gegevens worden opgevraagd over een zogenaamde meetperiode. Afspraken over
deze meetperiode zijn landelijk gemaakt.

Afspraken over de rapportagefrequentie worden landelijk gemaakt. Bijvoorbeeld één
keer per jaar.

Er worden drie typen indicatoren onderscheiden.

Als eerste zijn er structuurindicatoren. Deze beschrijven of de zorgaanbieder bepaalde
voorzieningen heeft getroffen in de organisatie. Denk hierbij bijvoorbeeld over het
beschikbaar stellen van een patiéntenfolder of het beschikken over een systeem voor
complicatieregistratie. Het betreft veelal het eenmalig beantwoorden van een ja/nee
vraag.

Daarnaast zijn er procesindicatoren. Procesindicatoren volgen een serie gebeurtenissen
tijdens een onderzoek en/of behandeling van een patiént. Denk bijvoorbeeld aan het
percentage operaties dat in dagbehandeling is uitgevoerd.

Tot slot zijn er uitkomstindicatoren. Uitkomstindicatoren richten zich op de uitkomsten
(product/effect) van zorg.

Structuurindicatoren geven een indruk van de kwaliteit van zorg op het niveau van het
ziekenhuis of maatschapniveau. Uitkomst- en procesindicatoren worden meestal op
patiéntniveau gemeten.

Kwaliteit van zorg wordt onderverdeeld in zes domeinen, namelijk:

Veiligheid: het vermijden van veiligheidsrisico’s en fouten die schade kunnen toebrengen
aan patiénten en medewerkers.

Effectiviteit: het leveren van nauwkeurige en juiste zorg gebaseerd op
wetenschappelijke kennis.

Patiéntgerichtheid: het respecteren van de unieke noden, wensen en waarden van

de patiént.

Tijdigheid: het leveren van zorg op de juiste tijd, verhinderen van wachttijden voor
patiénten en medewerkers.

Doelmatigheid: het vermijden van zorg die niet bijdraagt aan de vraagstelling van de
patiént en die niet redelijkerwijs kosteneffectief is, vermijden van verspilling.
Gelijkheid: het leveren van gelijke zorg voor alle patiéntengroepen, ongeacht sekse,
etniciteit, geografische afkomst en sociaal-economische status.

Daarnaast worden er nog extra punten uitgewerkt, bijvoorbeeld:
- Achtergrond en variatie in kwaliteit van zorg

- Mogelijkheden tot verbetering

- Beperkingen bij gebruik en interpretatie

- Validiteit

- Betrouwbaarheid

- Discriminerend vermogen

- Minimale bias/beschrijving relevante case-mix

- Registreerbaarheid/haalbaarheid registratie/tijdsinvestering

- Referenties

2 Deze onderwerpen kunnen om inhoudelijke reden variéren per indicator



1. Preoperatief multidisciplinair overleg

Relatie tot kwaliteit De werkgroep verwacht dat het preoperatief multidisciplinair bespreken van patiénten
met een spierinvasief blaascarcinoom een relatie heeft met een betere kwaliteit van
zorg. Hier is echter in de literatuur geen evidence voor te vinden. Het multidisciplinair
overleg (MDO) speelt bij patiénten met blaascarcinoom met name een rol bij het
vaststellen van de optimale behandeling. Aan een MDO nemen minstens de volgende
professionals deel: radiotherapeut, internist-oncoloog, uroloog.

Operationalisatie Worden patiénten met een niet-gemetastaseerd spierinvasief blaascarcinoom

structureel besproken in een pre-operatief multidisciplinair overleg? Ja/Nee

Definitie(s) Preoperatief multidisciplinair overleg:

De werkgroep is van mening dat aan een multidisciplinair overleg minstens de volgende

professionals moeten deelnemen: radiotherapeut, internist-oncoloog, uroloog.

Op indicatie kan een (uro) patholoog of een radioloog aanschuiven. Alle leden van

het multidisciplinair overleg hebben ervaring met cystectomie en urinedeviaties.

De gespecialiseerd verpleegkundige/nurse practitioner kan de patiént opvang

en voorlichting bieden bij het bespreken van de diagnose en behandelopties.

De aanwezigheid van een gespecialiseerd verpleegkundige/nurse practitioner bij

het multidisciplinair overleg is aan te bevelen.

In-/exclusiecriteria  Inclusie: spierinvasief blaascarcinoom (T2, T3, T4).

Exclusie: T1-tumoren, gemetastaseerd carcinoom (M+, cN+).

Bron Protocol/afspraken

Meetperiode 01-01-08 tot en met 31-12-08

Meetfrequentie 1x per meetperiode

Rapportagefrequentie 1x per meetperiode

Structuurindicator

Ziekenhuisniveau

Effectiviteit, veiligheid

Type indicator
Meetniveau
Kwaliteitsdomein

Achtergrond en variatie in kwaliteit van zorg

Blaascarcinoom is een levensbedreigende aandoening waarbij de 5-jaarsoverleving
voor patiénten met invasief blaascarcinoom gemiddeld 37% bedraagt (Chahal, 2003).
Dit is echter sterk afhankelijk van het stadium: van een 5-jaarsoverleg van 70%
(63-83%) voor pT2 tumoren tot een 5-jaarsoverleving van 10-15% voor patiénten
waarbij de klieren zijn aangedaan (N+) of metastasen (M+) aanwezig zijn.

Het is essentieel om de meest optimale therapie aan te bieden. Hierbij spelen
co-morbiditeit en de wensen van de patiént een belangrijke rol. Bij chirurgie komen
postoperatieve complicaties veelvuldig voor. Met name het vervaardigen van een
urinedeviatie is een bron voor complicaties, ook op de lange termijn. Een bedreigende
vorm van kanker, een risicovolle ingreep met mogelijk langdurig ziekenhuisverblijf, het
hebben van een urinedeviatie en de invloed op seksualiteit zijn allemaal factoren die
de kwaliteit van leven van patiént ernstig kunnen bedreigen. In de internationale
literatuur is geen evidence te vinden dat het multidisciplinair bespreken van patiénten
met een invasief blaascarcinoom een relatie heeft met een betere kwaliteit van zorg.
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De werkgroep is echter van mening dat bij deze patiéntengroep de grootst mogelijk
zorgvuldigheid betracht moet worden. Het inbrengen van deze patiéntengroep in

een MDO kan hierbij een onderdeel zijn. De rol van radiotherapeuten en internist-
oncologen bij de behandeling zal gering zijn omdat adjuvante of neo-adjuvante
radiotherapie en chemotherapie thans (nog) nauwelijks wordt toegepast. Hun
expertise in oncologie (ook bij deze vorm van kanker) maakt hun echter wel geschikte
partners voor overleg. Deze expertise kan alleen maar groeien als patiénten met
invasief blaascarcinoom structureel worden besproken.

Bij oppervlakkig blaascarcinoom is multidisciplinaire bespreking slechts in bepaalde
gevallen zinnig, voor het overgrote deel van de patiénten is multidisciplinaire
bespreking niet nodig. De groep patiénten met oppervlakkig blaascarcinoom is om
die reden niet opgenomen in de indicator. Bij gemetastaseerd blaascarcinoom neemt
de oncoloog het voortouw. Gemetastaseerd blaascarcinoom is om die reden niet
opgenomen in de indicator.

Er zijn geen cijfers beschikbaar waaruit is af te lezen hoeveel ziekenhuizen in Nederland
patiénten met blaascarcinoom multidisciplinair bespreken. De ervaring van de leden
uit de werkgroep leert echter dat er in Nederland ziekenhuizen zijn waar dit nog niet
gebeurt. Als patiénten wel multidisciplinair besproken worden dan wordt dit overleg

in de diverse ziekenhuizen op verschillende manieren georganiseerd.

De wijze waarop een multidisciplinair overleg georganiseerd is, is afhankelijk van

het ‘type’ ziekenhuis. Niet ieder ziekenhuis kan bijvoorbeeld beschikken over een
patholoog bij ieder multidisciplinair overleg. In dit geval kan dan echter wel een MDO
georganiseerd worden door middel van een ‘conference call’ of ‘video-conferencing’.
De bespreking mag echter niet een oponthoud veroorzaken in het behandeltraject van
patiént en de werkgroep kan zich voorstellen dat in duidelijke gevallen de bespreking
na de operatie zal plaatsvinden.

Samenstelling multidisciplinair overleg

De werkgroep is van mening dat aan een multidisciplinair overleg minstens de
volgende professionals moeten deelnemen: radiotherapeut, internist-oncoloog,
uroloog. Op indicatie kan een (uro) patholoog of een radioloog aanschuiven. Alle leden
van het multidisciplinair overleg hebben ervaring met cystectomie en urinedeviaties.
De gespecialiseerd verpleegkundige/nurse practitioner kan de patiént opvang

en voorlichting bieden bij het bespreken van de diagnose en behandelopties.

De aanwezigheid van een gespecialiseerd verpleegkundige/nurse practitioner bij

het multidisciplinair overleg is aan te bevelen.

Mogelijkheden tot verbetering

De werkgroep gaat er vanuit dat nog niet alle ziekenhuizen patiénten met invasief
blaascarcinoom multidisciplinair bespreken. Er lijkt dus voldoende ruimte voor
verbetering.



Validiteit

Er zijn geen onderzoeken gevonden naar het effect op de kwaliteit van zorg van een
multidisciplinair team bij blaaskankerpatiénten. In 2004 beoordeelden Kee et al., (2004)
de waarde van het (long) oncologische multidisciplinaire team aan de hand van de
mate, waarin beslissingen van de individuele specialist door discussie binnen het team
werden veranderd. Het artikel geeft geen steun aan de stelling dat discussie binnen
een multidisciplinair team de besluitvorming verbetert. Een onderzoek bij
borstkankerpatiénten van Chang, (2001) laat juist zien dat het multidisciplinaire team
bij 43% van de patiénten tot een ander behandelingsadvies kwam dan de individuele
specialist.

In de richtlijn van de European Association of Urology (EAU) wordt als voorwaarde
voor een succesvolle behandeling (radiotherapie) genoemd: een multidisciplinaire
benadering waarbij uroloog, radiotherapeut, oncoloog en de patholoog
vertegenwoordigd zijn.

De rol van de nurse practioner of de verpleegkundig specialist binnen het
multidisciplinaire team bestaat uit het geven van informatie en steun aan de patiént
en vormt de link tussen patiént en overige professionals binnen het team (Ansell,
2001).

Uit gesprek met patiénten (dus niet op basis van literatuur) wordt aangegeven dat
bespreking in het multidisciplinaire overleg doorwerkt in het vertrouwen van patiénten
in de behandeling. Het geeft de patiént vertrouwen dat de expertise van de
verschillende behandelaars wordt meegenomen alsmede de kennis vanuit ieders
vakgebied.

Betrouwbaarheid
De werkgroep verwacht dat deze indicator op een betrouwbare manier is te meten
en onder gelijkblijvende omstandigheden (min of meer) dezelfde resultaten oplevert.

Discriminerend vermogen

Aangezien er variatie in de organisatie van de zorg bestaat, kan er onderscheid
gemaakt worden tussen verschillende ziekenhuizen. De werkgroep verwacht dat
de indicator voldoende tussen de ziekenhuizen zal discrimineren.

Minimale bias/beschrijving relevante case-mix
Controle voor verschillen in demografische en sociaal-economische samenstelling
of in gezondheidsstatus van patiéntengroepen is niet nodig volgens de werkgroep.

Registreerbaarheid/haalbaarheid registratie

De gevraagde gegevens worden op dit moment niet structureel vastgelegd in een
geautomatiseerd systeem. Mogelijkheden om een registratie op te zetten zijn
bijvoorbeeld:

- Elektronisch agendabeheer

- Verslaglegging van de bespreking in EPD of status.
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2. Eenmalige spoeling 24 uur na TUR

Relatie tot kwaliteit Hetis aangetoond dat het eenmalig spoelen van de blaas, binnen 24 uur na TUR met
een cytostaticum het aantal recidieven verminderd.

Operationalisatie Het percentage patiénten met een niet-spierinvasieve tumor, waarbij na TUR een

eenmalige spoeling met een cytostaticum binnen 24 uur werd gegeven.

Teller Aantal patiénten met een niet-spierinvasief blaascarcinoom, waarbijna TUR een
eenmalige blaasspoeling met een cytostaticum binnen 24 uur werd gegeven in
meetperiode.

Noemer Totaal aantal patiénten met een niet-spierinvasief blaascarcinoom waarbij een TUR
werd verricht in meetperiode.

Definitie(s) TUR: blaasgezwellen (‘blaaspoliepen’) worden transurethraal (langs de urethra)

weggesneden.

In-/exclusiecriteria  Inclusie: niet spierinvasief blaascarcinoom (Ta, T1).

Exclusie: spierinvasief blaascarcinoom (T2, T3, T4) en gemetastaseerd blaascarcinoom.

DBC registratie, Verrichtingen registratie, Status/EPD

DBC registratie, Status/EPD

01-01-08 tot en met 31-12-08

1x per meetperiode

Bron Teller
Bron Noemer
Meetperiode
Meetfrequentie
Rapportagefrequentie 1x per meetperiode

Type indicator Procesindicator

Meetniveau Patiéntniveau. Rapportage op ziekenhuisniveau
Kwaliteitsdomein Effectiviteit

NB: Op deze indicator hoeft geen 100% gescoord te worden. Er zijn verschillende redenen waarom geen eenmalige
spoeling na TUR binnen 24 uur wordt gegeven: zwangerschap, blaasperforatie, allergie voor cytostaticum.



Achtergrond en variatie in kwaliteit van zorg

Oppervlakkig blaascarcinoom heeft na TUR een hoge recidiefkans. Deze varieert in
de literatuur van 30 tot 75% (Sylvester, 2006). Blaasspoelingen met chemo- of
immunotherapie verkleinen de kans op recidief blaascarcinoom (Lu, 2006; Ali-elDein,
1997; Sylvester, 2006). Deze blaasspoelingen worden in verschillende intensieve
schema’s toegepast.

Volgens de EAU richtlijn over oppervlakkig blaaskanker ‘TaT1 (Non-muscle invasive)
Bladder Cancer’ (update 2006) is het zinvol om bij alle oppervlakkige blaastumoren in
elk geval eenmalig binnen 24 uur te spoelen met een cytostaticum. (Zie 85.1; 6e alinea
van de EAU 2006-update richtlijn). De werkgroep is dan ook van mening dat CIS en
hooggradig urotheelcelca niet als exclusiecriterium gelden. Het ‘verplicht stellen” van
een eenmalige spoeling betekent overigens niet dat bij medium en highrisk patiénten
ook volstaan kan worden met slechts een eenmalige spoeling.

Uit onderzoek van Witjes (2006) blijkt dat van de Nederlandse en Vlaamse urologen
de meerderheid (57%) low-risk oppervlakkig blaascarcinoom behandelt met een
eenmalige spoeling met mitomycin-C of epirubicine (n =40). Bij de werkgroepleden
overheerst de mening dat er in Nederland nog veel variatie is in het toepassen van
een eenmalige blaasspoeling na TUR binnen 24 uur voor een oppervlakkig
blaascarcinoom. De definitieve conceptversie van de Nederlandse richtlijn
Blaascarcinoom is op 1 september 2008 naar de relevante beroepsverenigingen
gestuurd ter autorisatie.

Mogelijkheid tot verbetering

Uit onderzoek is gebleken dat de eenmalige spoeling met een chemotherapeuticum
binnen 24 uur na TUR bij oppervlakkige blaastumoren nog niet overal als standaard

is ingevoerd. Witjes (2006) rapporteert dat 38.1% van de Nederlandse en Vlaamse
urologen geen eenmalige spoeling geven na een behandeling van oppervlakkig
blaascarcinoom. In een aantal gevallen wordt in plaats daarvan een schema van
meerdere blaasinstillaties gegeven en worden patiénten ‘overbehandeld’ en in andere
gevallen wordt alleen een TUR uitgevoerd en worden patiénten ‘onderbehandeld’.

De werkgroep meent dat invoering van deze indicator tot verbetering van de kwaliteit
van zorg zal leiden.

Validiteit

Voor chemotherapie is in meerdere studies aangetoond dat het effect van een
eenmalige blaasspoeling binnen 6 tot 24 uur na TUR een gelijk effect heeft op de
recidiefkans als een uitgebreid blaasspoelschema met chemotherapie dat pas na

1-2 weken na TUR start (Liu, 2006, Ali-elDein, 1997). In een meta-analyse is gebleken
dat een eenmalige blaasspoeling binnen 24 uur de recidiefkans met 39% vermindert
(Sylvester, 2004). In Nederland is voor intravesicale chemotherapie alleen
mitomycine-C geregistreerd, alhoewel ook voor andere chemotherapeutica een zelfde
werking is aangetoond.
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Betrouwbaarheid
De werkgroep verwacht dat deze indicator op betrouwbare wijze is te meten en onder
gelijkblijvende omstandigheden (min of meer) dezelfde resultaten oplevert.

Discriminerend vermogen
Aangezien er voldoende variatie in de praktijk blijkt te bestaan verwacht de werkgroep
dat de indicator voldoende tussen ziekenhuizen discrimineert.

Minimale bias/beschrijving relevante case-mix

Het ontstaan van een blaasperforatie tijdens TUR vormt een contraindicatie voor
de directe toepassing van een blaasspoeling na TUR. Naar verwachting treedt dit
in ca 4 % van de patiénten op (Pycha, 2003).

Registreerbaarheid/haalbaarheid registratie
Voor de te verzamelen variabelen wordt verwezen naar hoofdstuk 3.
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- Liu, B.,, Wang, Z., Chen, B., Yu, J., Zhang, P., Ding, Q., Zhang, Y. Randomized study
of single instillation of epirubicin for superficial bladder carcinoma: long-term
clinical outcomes. Cancer Invest 2006 24(2): 160-3
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Guidelines on bladder cancer. Eur Urol 2002;41:105-12
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postoperative instillation of chemotherapy decreases the risk of recurrence in
patients with stage Ta T1 bladder cancer: a meta-analysis of published results of
randomized clinical trials. J Urol 2004;171:2186-90

- Sylvester, R.J., van der Meijden, A.P., Oosterlinck, W, Witjes, J.A, Bouffioux, C,
Denis, L, Newling D.W., Kurth, K.H. Predicting Recurrence and Progression in
Individual Patients with Stage Ta T1 Bladder Cancer Using EORTC Risk Tables: A
Combined Analysis of 2596 Patients from 7 EORTC Trials. Eur Urol 2006;49:466-77

- Witjes, J.A., Melissen D.O., Kiemeney, L.A. Current Practice in the Management of
Superficial Bladder Cancer in the Netherlands and Belgian Flanders: A Survey Eur
Urol 2006 49(3):478-84
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Relatie tot kwaliteit  Er zijn aanwijzingen dat een hoger volume aan cystectomieén leidt tot een reductie
van de mortaliteit. Op dit momentis er nog onvoldoende evidence om een norm vast
te stellen. Deze kan mogelijk op termijn worden vastgesteld.

Operationalisatie Aantal totale cystectomieén per ziekenhuis per jaar.

N.b. wanneer uw ziekenhuis geen cystectomieén uitvoert omdat deze patiénten

naar elders worden doorverwezen, dan hier ‘0" invullen

Definitie(s)

In-/exclusiecriteria

Cystectomie: hieronder wordt de verwijdering van de gal- of urineblaas verstaan.
Inclusie: Alle totale cystectomieén die zijn uitgevoerd in een ziekenhuis inclusief
op benigne indicatie.

Bron CTG verrichtingen registratie

Meetperiode 01-01-08 tot en met 31-12-08

Meetfrequentie 1x per meetperiode

Rapportagefrequentie 1x per meetperiode

Type indicator Procesindicator

Meetniveau Patiéntniveau. Rapportage op ziekenhuisniveau

Kwaliteitsdomein Effectiviteit, patiéntveiligheid

Achtergrond en variatie in kwaliteit van zorg

Verschillende studies hebben de relatie tussen het aantal cystectomieén op
ziekenhuisniveau en mortaliteit onderzocht, waarvan een aantal ook op artsniveau.
(Birkmeyer, 2002; Finlayson 2003; Konety, 2005; McCabe, 2005; Elting, 2005; Konety,
2006). Hierbij is vooral gekeken naar de uitkomstmaat ziekenhuismortaliteit. Hoewel
er methodologisch wel wat op deze studies is aan te merken lijkt er toch een trend te
bestaan richting een omgekeerde relatie tussen aantal cystectomieén per ziekenhuis
en ziekenhuismortaliteit. Slechts één studie is daadwerkelijk opgezet om een
afkappunt vast te stellen (McCabe, 2005).

Over het aantal cystectomieén per maatschap/ziekenhuis/behandelaar in Nederland
zijn geen gegevens beschikbaar. De werkgroep vermoedt dat er ten aanzien van deze
indicator variatie bestaat tussen ziekenhuizen in Nederland. De werkgroep verwacht
dat er in Nederland maar enkele ziekenhuizen zijn die meer dan 20 cystectomieén per
jaar uitvoeren. Veel centra zitten waarschijnlijk rond de tien operaties per jaar. Een
kleinere groep blijft waarschijnlijk ruim onder de tien cystectomieén per jaar, mogelijk
zelfs minder dan vijf per jaar.

Aangezien niet duidelijk is hoeveel cystectomieén per centrum worden verricht en de
literatuur verre van éénduidig is met betrekking tot een minimum aantal ingrepen per
jaar stelt de werkgroep, ten aanzien van de operationalisatie van deze indicator voor,
alleen het aantal te scoren en (nog) geen norm te hanteren.

Bij de in- en exclusiecriteria is opgenomen dat het gaat om alle patiénten die een totale
cystectomie ondergaan (bijvoorbeeld ook in geval van incontinentie of een
schrompelblaas). Naar inschatting van de Werkgroep zal het dan in 5-10% van de
gevallen niet om blaascarcinoom gaan.

Mogelijkheden tot verbetering

Al vele jaren is er een trend zichtbaar naar regionalisatie van meer gecompliceerde
chirurgische ingrepen waaronder ook cystectomieén (o.a. Hollenbeck, 2005). Bij de
werkgroep bestaat de verwachting dat deze trend zich verder zal doorzetten.

De werkgroep verwacht echter niet dat centra worden ‘gedwongen’ met het stoppen
van de cystectomieén vanwege te lage aantallen, maar wel dat kleine centra
‘gedwongen’ worden tot regionale samenwerking.

Validiteit

Het effect van volume bij cystectomie wegens blaascarcinoom is zowel op ziekenhuis-
als artsniveau onderzocht. Hieronder worden de onderzoeken met betrekking tot
volume op niveau van ziekenhuis weergegeven vanaf 2000.

Uit verschillende studies blijkt een statistisch significant omgekeerde relatie tussen
het aantal cystectomieén per ziekenhuis en de mortaliteit (zie onderstaande tabel).

De mortaliteitsreductie van hoog-volume-ziekenhuizen ten opzichte van laag-volume-
ziekenhuizen bedraagt ongeveer 2%. Er zijn grote verschillen in het aantal
cystectomieén bij hoog- en laag-volume-ziekenhuizen tussen de verschillende studies.

Een Franse review concludeerde op basis van de studies van Birkmeyer (2002) en
Konety (2005) dat ten minste vijf cystectomieén per jaar per ziekenhuis nodig zijn voor
het beste resultaat. De studie van McCabe (2005) is daadwerkelijk opgezet om een
minimaal aantal operaties per jaar vast te stellen voor een optimaal behandelresultaat.
Hier ligt het afkappunt bij elf cystectomieén per ziekenhuis per jaar.
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Referentie

Birkmeyer, 2002

Finlayson, 2003

Konety, 2005

McCabe, 2005

Elting, 2005

Konety, 2006

NS = niet significant

VS

VS

UK

VS

Aantal

patiénten/
ziekenhuizen

22349/2422

4937/590

13964/1159

6317/210

1302/133

6577/1057

Uitkomstmaat

% ziekenhuis mortaliteit

% ziekenhuis mortaliteit

% ziekenhuis mortaliteit

% ziekenhuis mortaliteit

% ziekenhuis mortaliteit

0dds ratio gecorrigeerd
voor leeftijd patiént

en comorbiditeit

0dds ratio ziekenhuis
mortaliteit

Aantal Resultaten

ingrepen

per jaar

<2 6,4

1-3 6,3

2-5 4,9

6-11 4,5

> 11 2,9

<4 3,6

4-8 3,0

>8 2,5(NS)

1,5 4,7100

1,5-2,75 4,3

>2,75 2,1
(p=0,0004)

<1 8,11

<N 4,58
(p<0,05)

3 3,1

4-10 2.9

>10 0,7 (p<0,001)
0,35(p=0,02)

1,5 1.00

15-3 0,77 (0,47-1,25)

>3 0,53(0,34-0,82)

Bij deze indicator wordt geen rekening gehouden met de verdeling van het aantal
cystectomieén over het aantal urologen dat deze ingreep uitvoert. Bijvoorbeeld elf
ingrepen verdeeld over vier specialisten. De werkgroep is van mening dat het vaak een
combinatie is van twee of meer urologen die samen de ingreep uitvoeren. De aanname
is dat artsen onderling er zorg voor dragen dat het op artsniveau goed geregeld is.

Betrouwbaarheid

De werkgroep verwacht dat de indicator onder gelijkblijvende omstandigheden
(min of meer) dezelfde resultaten oplevert.

Discriminerend vermogen
De werkgroep verwacht dat de indicator voldoende tussen de ziekenhuizen zal
discrimineren.

Minimale bias/beschrijving relevante case-mix
Controle voor verschillen in demografische en sociaal-economische samenstelling
of in gezondheidsstatus van patiéntengroepen is niet nodig volgens de werkgroep.

Registreerbaarheid/haalbaarheid registratie
Voor de te verzamelen variabelen wordt verwezen hoofdstuk 3.
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4. Mortaliteitsregistratie na behandeling voor invasief blaascarcinoom

Relatie tot kwaliteit

Operationalisatie

Definitie(s)
In-/exclusiecriteria
Bron

Meetperiode
Meetfrequentie
Rapportage

Type indicator
Meetniveau

De belangrijkste uitkomstmaat voor de patiént met invasief blaascarcinoom is de
overlevingskans. Op dit moment wordt een groot gedeelte van de gegevens die nodig zijn
om een 5-jaarsoverleving te berekenen verzameld in de Nederlandse kankerregistratie.
Voor een beperkt aantal gegevens zal een prospectieve registratie opgezet moeten
worden.

Worden van alle patiénten met invasief blaascarcinoom mortaliteitsgegevens
opgevraagd bij het regionale integrale kankercentrum? Ja/Nee

Indien ja: Kunnen die mortaliteitsgegevens op patiéntniveau gekoppeld worden aan de
ASA klasse? Ja/Nee

Indien ja: Kunnen die mortaliteitsgegevens op patiéntniveau gekoppeld worden aan de
registratie van Salvage cystectomie? Ja/Nee/Niet van toepassing (indien Salvage
cystectomie niet wordt uitgevoerd)

Geen aanvullende definities nodig

Inclusie: patiénten met invasief blaascarcinoom

Protocol/afspraken

01-01-08 tot en met 31-12-08

1x per meetperiode

1x per meetperiode

Structuurindicator

Ziekenhuisniveau

Kwaliteitsdomein Effectiviteit, veiligheid

Achtergrond en variatie in kwaliteit van zorg

Per jaar wordt bij ongeveer 1300 patiénten de diagnose invasief blaascarcinoom
gesteld (bron: www.vikc.nl). Voor de patiént is de belangrijkste vraag bij het horen van
de diagnose blaascarcinoom wat zijn/haar overlevingskansen zijn. In Nederland wordt
van alle mensen bij wie kanker wordt vastgesteld gegevens geregistreerd in de
Nederlandse kankerregistratie. Alle ziekenhuizen in Nederland doen aan die registratie
mee. Het gaat om gegevens uit medische dossiers, zoals de ziekte, de behandelingen,
het verdere verloop, naam en geboortedatum. Omdat dit privacy-gevoelige gegevens
zijn, worden ze zorgvuldig afgeschermd. De gegevens worden in een ‘versleutelde’
vorm onherkenbaar gemaakt, zodat ze niet zonder meer tot één persoon te herleiden
zijn. Alleen speciaal bevoegde werknemers van de integrale kankercentra hebben
toegang tot deze gegevens. Zij hebben geheimhoudingsplicht.

De gegevens uit de kankerregistratie worden meestal jaarlijks teruggekoppeld aan de
deelnemende ziekenhuizen. Deze gegevens zijn dan vaak onderdeel van het jaarverslag
van specialisten. Individuele specialisten zijn vaak niet op de hoogte van de landelijke
kankerregistratie en het gebeurt dan ook zelden dat individuele specialisten gegevens
opvragen bij de kankerregistratie.
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Groeimodel van structuurindicator naar uitkomstindicator
De werkgroep wil graag toewerken naar een indicator die de mortaliteit weerspiegelt
en is van mening dat daarvoor de volgende gegevens nodig zijn:
- Peri-operatieve mortaliteit tot 30 dagen
- b-jaarsoverleving
- Patiéntenkarakteristieken
- TNM-stadium
- ASAKklasse
- Leeftijd
- Salvage cystectomie: ja/nee

Op dit moment wordt een gedeelte van de gegevens die nodig zijn om een
vijfjaarsoverleving te berekenen verzameld in de Nederlandse kankerregistratie.
ASA klasse en salvage cystectomie worden in de huidige kankerregistratie niet
geregistreerd en dienen door de ziekenhuizen zelf op patiéntniveau geregistreerd
te worden.

Indien in de toekomst daadwerkelijk uitkomstindicatoren gepresenteerd gaan worden
dan zal de indicatoruitkomst gecorrigeerd moeten worden voor: TNM-stadium, ASA
klasse, leeftijd en de reden van het uitvoeren van de cystectomie (salvage: ja/nee).

Bij verdere uitwerking van deze indicator is het volgens de werkgroep belangrijk om
contact op te nemen met de Nederlandse kankerregistratie over de mogelijkheden en
onmogelijkheden van een dergelijke indicator. Daarnaast zal moeten worden gekeken
of het mogelijk is om de vitale status te achterhalen.

Bij de interpretatie van de 5-jaars mortaliteit dient er wel rekening mee te worden
gehouden dat de overlevingskans een uitspraak doet over een situatie van vijf jaar
geleden. Bij het aanleveren van de gegevens door ziekenhuizen voor landelijke
vergelijking dient dan ook de mogelijkheid te bestaan welke structuur of
procesfactoren in het ziekenhuis in de afgelopen vijf jaar zijn veranderd.

Mogelijkheden tot verbetering

Op dit moment is nog geen volledige mortaliteitsregistratie beschikbaar. De werk-
groep verwacht dat gegevens uit de Nederlandse kankerregistratie inzicht kan
verschaffen in de overlevingskansen bij zowel patiénten als ook behandelaren.
Daarnaast is de verwachting dat behandelaren de gegevens kunnen gebruiken
voor interne verbetering door middel van inzicht in het eigen handelen.

Validiteit

Chahall et al. laten een vijfjaarsoverleving zien van 36,5% voor patiénten met invasief
blaascarcinoom. De postoperatieve mortaliteit binnen 30 dagen na cystectomie was
in dat onderzoek 3,1% voor patiénten met invasief blaascarcinoom. (Chahall, 2003)



Betrouwbaarheid

De werkgroep is van mening dat de wijze van registratie door de Integrale
Kankercentra op een betrouwbare wijze gebeurt. Registratie vindt plaats door
geschoolde medewerkers die regelmatig allemaal dezelfde bijscholing krijgen.
Voor de registratie worden standaard formulieren gebruikt. Dit garandeert dat bij
gelijkblijvende omstandigheden dezelfde gegevens worden geregistreerd.

Discriminerend vermogen
De werkgroep verwacht dat de indicator voldoende tussen de ziekenhuizen zal
discrimineren.

Minimale bias/beschrijving relevante case-mix

De indicator of er wel of niet wordt geregistreerd, wordt niet beinvlioed door case-mix.
Echter, de uitkomsten van de registratie (nu nog niet van toepassing) worden wel
beinvloed door case-mix.

Indien in de toekomst daadwerkelijk uitkomstindicatoren gepresenteerd gaan worden
dan zal de indicatoruitkomst gecorrigeerd moeten worden voor: TNM-stadium, ASA
klasse, leeftijd en de reden van het uitvoeren van de cystectomie (salvage: ja/nee).
ASA klasse en salvage cystectomie worden in de huidige kankerregistratie niet
geregistreerd.

Registreerbaarheid/haalbaarheid registratie
Voor de te verzamelen variabelen en het berekenen van de indicator wordt verwezen
naar hoofdstuk 3.

Voor deze indicator dient een speciale landelijke registratie te worden opgezet.
Ziekenhuizen kunnen gegevens voor de berekening van de 5-jaars mortaliteit opvragen
bij de Nederlandse kankerregistratie. Doormiddel van een statistische techniek
(relatieve survival analyse) kan inzicht verkregen worden in de 5-jaars mortaliteit.

Naar verwachting van de werkgroep kan ieder ziekenhuis deze gegevens eens per jaar
opvragen en in tweede instantie de gegevens doorsluizen voor landelijke vergelijking.
De volgende patiéntkarakteristieken dient het ziekenhuis zelf te registreren:

- ASA klasse

- Salvage cystectomie: ja/nee

Referenties

- Chahal R, Sundaram SK, Iddenden R, Forman DF, Weston PM, Harrison SC. A study
of the morbidity, mortality and long-term survival following radical cystectomy and
radical radiotherapy in the treatment of invasive bladder cancer in Yorkshire. Eur
Urol 2003;43(3):246-57
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5. Patiénteninformatie

Relatie tot kwaliteit

Operationalisatie

Definitie(s)
In-/exclusiecriteria
Bron

Meetperiode
Meetfrequentie
Rapportage

Type indicator
Meetniveau
Kwaliteitsdomein

Achtergrond

Patiénten dienen goed geinformeerd te worden over de aangeboden behandeling, maar

ook over de eventuele alternatieven. In ziekenhuizen gebeurt dit wisselend door een

gespecialiseerd verpleegkundige of door de behandeld uroloog. Door de patiénten goede

voorlichting te geven kunnen angst en onzekerheid worden weggenomen en wordt

zelfredzaamheid bevorderd. Voorlichting biedt de patiént hulp om de aandoening een

plaats te geven in het (dagelijks) leven. De motivatie voor een bepaalde behandeloptie

kan worden versterkt door de patiént optimaal voor te lichten.

Komen in de schriftelijke/mondelinge informatievoorziening aan patiénten met

spierinvasief of oppervlakkig blaascarcinoom de volgende aspecten aan bod?

- Uitdelen van de blaascarcinoomfolder (f84)

- Formulier met uitleg hoe KWF informatiemap aangevraagd kan worden

- Foldervan patiéntenvereniging Waterloop waarin gewezen wordt op de
mogelijkheid van lotgenotencontact

Geen aanvullende definities nodig.

Spierinvasief en oppervlakkig blaascarcinoom.

Blaascarcinoomfolder, formulier aanvraag KWF-infomap, folder patiéntenvereniging.

01-01-08 tot en met 31-12-08

1x per meetperiode

1x per meetperiode

Structuurindicator

Ziekenhuisniveau

Patiéntgerichtheid

Navraag van de werkgroep leert dat er veel variatie is in de vormen van voorlichting
aan de patiént uiteenlopend van voorlichting door de uroloog alleen, voorlichting en

verwijzing naar folder, en verwijzing naar gespecialiseerd verpleegkundige. Belangrijk
is dat de patiént goed wordt voorgelicht. De werkgroep spreekt geen directe voorkeur
uit voor voorlichting door de uroloog of door een gespecialiseerd verpleegkundige.
Wel erkent de werkgroep dat het betrekken van een gespecialiseerd verpleegkundige
bij de voorlichting laagdrempeliger kan zijn. Deze laagdrempeligheid kan invlioed
hebben op het begrip en het beklijven van de informatie bij de patiént. Een
gespecialiseerd verpleegkundige houdt vaak een spreekuur waardoor het voor
patiénten duidelijk is, wanneer zij hun vraag kunnen stellen zonder hiervoor te hoeven
wachten op de reguliere controle bij de specialist.

Het is onduidelijk hoeveel in de urologie gespecialiseerde verpleegkundigen er zijn.
Ook zijn er verschillende namen in omloop voor in urologie gespecialiseerde
verpleegkundigen. Taken worden nu verricht door: stomaverpleegkundigen,
incontinentieverpleegkundigen, nurse practitioners en physician assistent.

In de Wet op de Geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO) staat dat
patiénten recht hebben op informatie door de zorgverlener. Alleen met voldoende



informatie kunnen patiénten goed meedenken en meebeslissen over de behandeling. 24 25
De WGBO schrijft dit ook voor: Patiént beslist samen met de hulpverlener over wat er
gaat gebeuren. De zorgverlener moet in voor de patiént te bevatten bewoordingen
vertellen over het onderzoek, de voorgestelde behandeling en alternatieven, de
mogelijke risico’s van de behandeling en de gezondheidstoestand van de patiént.
Hierbij wordt wel het principe der redelijkheid gehanteerd: als er bijvoorbeeld een kans
van één op een miljoen is op een bepaalde bijwerking van een bepaalde behandeling,
dan hoeft dat niet besproken te worden.

De werkgroep is van mening dat de informatie voorziening voor patiénten met een
blaascarcinoom naast de voorgeschreven informatievoorziening in de wet nog op de
volgende punten specifiek kan worden gemaakt:

Uitdelen van de blaascarcinoomfolder (f84)

Het uitdelen van schriftelijk informatie over blaaskanker draagt bij aan een goede
voorlichting. Zo zijn patiénten in staat om belangrijke informatie rustig door te nemen
of met familie te bespreken. De werkgroep is van mening dat enige mate van
uniformiteit in voorlichtingsmateriaal belangrijk is. leder ziekenhuis heeft zijn eigen
folders en is daar misschien heel tevreden, maar dit garandeert niet dat de informatie
aan bepaalde minimale eisen voldoet. De KWF heeft een brochure die is bedoeld voor
mensen die onderzocht of behandeld worden omdat zij (mogelijk) blaaskanker hebben.

Formulier met uitleg hoe KWF informatiemap aangevraagd kan worden

Een diagnose (blaas)carcinoom grijpt op verschillende wijzen op iemands leven in.

In de KWF Informatiemap, die door geinteresseerden kan worden opgevraagd, bevindt
zich algemene informatie rondom het leven met kanker. De KWF Informatiemap is
kosteloos te bestellen via www.kwfkankerbestrijding.nl of via de gratis KWF Infolijn:
0800 - 022 66 22. Via een formulier wordt de patiént op deze mogelijkheid
geattendeerd.

Folder van de Vereniging Waterloop waarin gewezen wordt op de mogelijkheid

van lotgenotencontact

Naast informatie over de diagnose, mogelijke behandeltrajecten en het voorgestelde
plan van aanpak, kunnen patiénten ook geinteresseerd zijn in de ervaringen van
andere patiénten met eenzelfde diagnose. De uroloog/gespecialiseerd verpleeg-
kundige attendeert de patiént, door middel van het verstrekken van een folder van
de Vereniging Waterloop, op deze mogelijkheid (www.kankerpatient.nl/waterloop).

Bovenstaande aspecten zijn in overeenstemming met de uitgangspunten die zijn
geformuleerd in richtlijnen van de SIGN en EAU.

Lotgenotencontact kan waardevol zijn, omdat het een contact betreft tussen mensen
die in een overeenkomstige situatie verkeren en dus vergelijkbare en
gemeenschappelijke ervaringen hebben. Vanuit deze wederzijdse betrokkenheid en
een gelijkwaardige positie wisselt men ervaringen, tips en informatie uit. Dit kan zowel
op individueel niveau als in een groep (Helgeson et al, 1999). Lotgenoten bieden elkaar
(h)erkenning, aandacht en emotionele en praktische steun. Ze zijn ook een belangrijke
bron van informatie voor de naasten (Borne HW van den, Pruyn JFA, 1985).

Variatie in kwaliteit van zorg

In 2000 heeft het NIVEL een evaluatie gedaan van de WGBO (Dute, 2000). Hieruit kwam
het volgende naar voren: Patiénten melden dat 94% van de huisartsen en 84% van de
medisch specialisten hen bijna altijd informeren over een behandeling of onderzoek.
Over risico’s en alternatieve mogelijkheden informeren ze de patiénten minder vaak,
terwijl die daar veel belang aan hechten. 25% van de patiénten die de huisarts bezoekt,
wordt niet of soms geinformeerd hierover. Bij de specialist wordt in ruim 1/3 van de
gevallen soms of helemaal niet hierover gesproken. Patiénten vinden dat huisartsen
meer informatie geven over de onderdelen van een behandeling, de risico’s en de
alternatieven dan specialisten. Huisartsen vinden daarentegen zelf dat zij die
informatie vaak niet aan patiénten geven, terwijl specialisten juist wel zelf aangeven
dat te doen.

65% Van de patiénten begrijpt de uitleg van de huisarts altijd en de helft van de
patiénten begrijpt de uitleg van de specialist altijd. Patiénten vinden in het algemeen
dat ze genoeg kans krijgen om vragen te stellen. Vrijwel alle patiénten weten dat de
arts hen moet informeren over het onderzoek en de behandeling. Maar ze weten
meestal niet dat hun arts hen ook moet informeren over alternatieve behandelingen.
Er is een samenhang: patiénten die weten dat hun arts hen moet informeren, krijgen
vaker informatie.

Patiénten vinden informatie over de risico’s van behandeling en mogelijke
alternatieven erg belangrijk. Toch krijgen ze die niet altijd, terwijl dat een voorwaarde
is om het zelfbeschikkingsrecht te kunnen uitoefenen. Artsen moeten patiénten meer
informeren over risico’s en alternatieven.

Validiteit

Het is moeilijk literatuur te vinden waarin het geven van patiénteninformatie in relatie
met de kwaliteit van zorg is onderzocht. Echter zowel in de SIGN richtlijn en de EAU
richtlijn is opgenomen dat patiénteninformatie belangrijk is. De SIGN richtlijn stelt
dat patiénten verbale en schriftelijke informatie moeten ontvangen. Daarnaast wordt
ook vermeld dat patiénten op de hoogte moeten worden gesteld van ‘support
‘mechanisms’ en uitleg moeten krijgen hoe contact kan worden gezicht.

De EAU richtlijn stelt dat patiénten waarbij een cystectomie is gepland geinformeerd
moeten worden over de mogelijke alternatieven. De uiteindelijke beslissing moet
gebaseerd zijn op consensus tussen patiént en arts. Een andere aanbeveling uit de
richtlijn luidt: ‘counseling van de patiént en zijn/haar partner, de participatie van de
patiént bij behandelingsbeslissingen en het toepassen van de meest effectieve en zo
min mogelijk toxische behandeling zijn voorwaarden voor een zo optimaal mogelijke
kwaliteit van leven van de patiént’.

De conceptrichtlijn blaascarcinoom (september 2008) geeft ook aan dat het
aanbeveling verdient om naast mondelinge voorlichting de patiénten en hun naasten
te wijzen op voorlichtingsmiddelen en informatiebronnen als de folder blaascarcinoom
(F84) van de KWF, de KWF informatiemap over kanker, patiéntenverenigingen en
voorlichtingsmateriaal via het internet.



Mogelijkheden tot verbetering 26 27
Bij deze indicator kan op verschillen punten verbetering aangebracht worden. Ten

eerste kan de inhoud van de voorlichting verbeterd worden. De KWF kankerbestrijding

heeft onlangs de folder voor blaaskanker herzien (bestelcode F84). Daarnaast kan de

vorm van het aanbieden van patiénteninformatie verbeterd worden. Bijvoorbeeld door

het aanstellen van een gespecialiseerd verpleegkundige.

Betrouwbaarheid
De werkgroep verwacht dat de indicator bij het registreren onder gelijkblijvende
omstandigheden (min of meer) dezelfde resultaten oplevert.

Discriminerend vermogen

Aangezien er variatie in de organisatie van de zorg bestaat, kan er onderscheid
gemaakt worden tussen verschillende ziekenhuizen. De werkgroep verwacht dat
de indicator voldoende tussen de ziekenhuizen zal discrimineren.

Minimale bias/beschrijving relevante case-mix
Controle voor verschillen in demografische en sociaal-economische samenstelling
of in gezondheidsstatus van patiéntengroepen is niet nodig volgens de werkgroep.

Registreerbaarheid/haalbaarheid registratie

Registreerbaarheid is geen probleem aangezien het hier gaat om een
structuurindicator. Voor een dergelijke indicator is het niet nodig om gegevens te
registreren op patiéntniveau.

Het is moeilijk te meten of de op patiéntniveau aangeboden informatie daadwerkelijk
wordt begrepen door de patieént. De patiéntenvereniging Waterloop zal een korte
vragenlijst naar de ervaringen van patiénten opstellen, die door patiénten
geretourneerd kunnen worden naar de vereniging. De vereniging verzamelt deze
gegevens en zal de bevindingen rapporteren.

Referenties

- Dute JCJ, Friele RD, Gevers JKM et al. De evaluatie van de WGBO. Den Haag,
ZonMW; 2000. http://www.nivel.nl/oc2/page.asp?PagelD=431

- Soloway MS, Ikard M, Tidwell M Role of nurse clinician in urologic oncology.
Urology. 1978 Dec;12(6):685-8

- EAU guideline on Bladder cancer muscle invasive and metastatic

- Scottisch Intercollegiate Guideline Network. Management of transitional cell
carcinoma off the bladder. A national clinical guideline. December 2005

- Wet op geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO). Burgerlijk Wetboek.
Boek 7 Bijzondere overeenkomsten, Titel 7 Opdracht, Afdeling 5 De overeenkomst
inzake geneeskundige behandeling. Artikel 228. Zie http://www.hulpgids.nl/wetten/
wgbo-tekst.htm

- Helgeson VS, Cohen S, Schulz R, Yasko J. Education and peer discussion group
interventions and adjustment to breast cancer. Arch Gen Psychiatry 1999;56:340-7.

- Borne HW van den, Pruyn JFA. Lotgenotencontact bij kankerpatiénten. Assen: Van
Gorcum, 1985

- Concept richtlijn Diagnostiek, behandeling en follow-up van het urotheelcarcinoom
van de blaas (september 2008)

2.2 Structuurinformatie over het aanbod van de zorg

Bij de indicatorenset Blaascarcinoom zijn geen aanvullende vragen opgesteld die
ingaan op de structuur van het aanbod van de zorg rondom deze aandoening.



2. Lijst te verzamelen S
variabelen

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe de gegevens voor het bepalen van
de indicatoren verzameld kunnen worden. Dit gebeurt aan de hand van een
variabelenlijst. Een variabele is een te verzamelen data-element.

3.1 Variabelenlijst

Structuurindicatoren worden op ziekenhuisniveau verzameld. Het is voor deze
indicatoren voldoende om één keer per jaar een vraag met ja of nee te beantwoorden.
Om de proces- en uitkomstindicatoren te kunnen bepalen, worden gegevens op
patiéntniveau verzameld en worden verschillende bronnen geraadpleegd.

Op de volgende pagina’s worden alle variabelen beschreven die nodig zijn om de
indicatoren te kunnen bepalen van de set Blaascarcinoom. Van de variabelen worden
de volgende gegevens vastgelegd:

Variabele nummer: Het nummer van de variabele wordt later gebruikt om uit te
kunnen leggen welke variabelen gebruikt moeten worden voor de berekening van een
indicator.

Naam: Naam/beschrijving van de variabele.

Vast te leggen waarde: De vast te leggen waarde is een omschrijving om aan te geven
wat een ziekenhuis moet vastleggen. Dit kan bijvoorbeeld een behandelas van een
DBC zijn, ja/nee of een datum.

Bron: De bron is bedoeld om het zoeken naar de variabele (het data-element) te
vereenvoudigen Dit is gebaseerd op de bevindingen van de ziekenhuizen uit de
praktijktest. Het kan zijn dat dit in andere ziekenhuizen onder een andere naam of op
een andere plaats/systeem wordt vastgelegd.

Instructie: Deze beschrijft met welke zoekwaarden gezocht moet worden.
Ook worden praktijktips gegeven.

Nodig voor indicator: Als laatste staat aangegeven voor welke indicatoren de
variabele gebruikt wordt.

Voor sommige variabelen is het niet mogelijk om direct uit de data de waarde van de
variabele te bepalen. Leeftijd is hierbij het meest duidelijke voorbeeld. Om de leeftijd

te kunnen bepalen is een peildatum en een geboortedatum nodig. Deze eerste twee
gegevens zijn opgenomen bij de variabelen. Vervolgens zijn rekenregels gedefinieerd
die de uiteindelijke variabele berekenen.

Een voorbeeld is: peildatum - geboortedatum = leeftijd.

Voor de meetperiode 2009 (registratie 01-01-2008 tot en met 31-12-2008) dienen in
ieder geval de variabelen te worden aangeleverd die uit digitale bronbestanden
gehaald kunnen worden. De beschikbaarheid hiervan kan van ziekenhuis tot ziekenhuis
verschillen. Van de variabelen waarvoor het noodzakelijk is om de gegevens
handmatig te verzamelen, of waarvoor verschillende koppelingen gemaakt dienen te
worden, wordt verzocht deze zo veel als mogelijk aan te leveren®. In de webenquéte
kan er vervolgens bij alle indicatoren aangegeven worden waar gegevens vandaan
gehaald zijn (ZIS, DBC, enz.) en met welke methode.

3 In het kader van het vergroten van de betrouwbaarheid en de vergelijkbaarheid en het verbeteren van de

indicatoren is het wenselijk de analyses op zoveel mogelijk gegevens te baseren.
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Tabel 3: Rekenregels voor te berekenen variabelen

= » 4. Instructies bij het
fg bepalen van de
o ©
= : '
indicatoren
H ==
(] ==
‘6 -
S e
2 3
E . In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe indicatoren bepaald kunnen worden.
. Eerst worden algemene instructies gegeven, waarna specifieke aanwijzingen
= ., volgen voor het bepalen van de indicatorenset Blaascarcinoom.
&
= 4.1 Algemene instructies
e
£ @ Meerdere locaties/vestigingen
Als uw ziekenhuis verschillende locaties/vestigingen heeft waar patiénten met
blaascarcinoom worden behandeld, is het van belang dat u waar mogelijk van alle
locaties/vestigingen apart gegevens registreert.
Koppeling van registratiesystemen
Een gedeelte van de gegevens die verzameld dienen te worden zullen digitaal
beschikbaar zijn vanuit digitale registraties in de ziekenhuizen. Soms zal koppeling
o« van databases noodzakelijk zijn.
=
-
3 4.2 Populatiebepaling
E De eerste stap in het bepalen van de indicatoren is het vaststellen van de populatie.
é é Voor de Zichtbare Zorg sets is als uitgangspunt gekozen om de populatie te bepalen
8 = aan de hand van de Diagnose Behandel Combinaties (DBC's).
- In de set van Blaascarcinoom zitten twee populaties. Eén voor de blaasspoeling
s binnen 24 uur en één voor het aantal cystectomieén.
©
- = De patiénten worden geselecteerd waarbij een van de onderstaande DBC’s in
de meetperiode openstaat of is afgesloten en gevalideerd.
g o 06.11.30.321 06.11.30.331 06.21.30.321 06.21.30.331
g E = 06.11.30.322 06.11.30.332 06.21.30.322 06.21.30.332
= 22 06.11.30.323 06.11.30.333 06.21.30.323 06.21.30.333
< &3 06.11.30.326 06.11.30.336 06.21.30.326 06.21.30.336
-] [
: R
] ]



Het kan dus zijn dat de DBC is geopend voor de begindatum van de meetperiode. 34 35 In- en exclusiecriteria

Gedurende de meetperiode moet de onderstaande verrichting zijn uitgevoerd: Om een eerlijke vergelijking tussen zorgaanbieders te kunnen maken heeft de

- 36223 Transur. res. gr. papil. e/o mal. Blaastum (variabele B3) werkgroep in- en exclusiecriteria vastgesteld. Zo kunnen patiénten bijvoorbeeld op
leeftijd of co-morbiditeit worden uitgesloten. Ook kunnen extra eisen gesteld worden

Parallelle DBC’s worden meegenomen. Wel wordt gekeken naar alle verrichtingen aan de DBC. Bijvoorbeeld het voorkomen van een specifieke verrichting.

die aangevraagd en/of uitgevoerd zijn door de KNO-arts in de looptijd van de DBC In- en exclusiecriteria hoeven niet per definitie voor alle indicatoren in de set gelijk te

aangezien verrichtingen aan de verkeerde DBC gekoppeld kunnen zijn. worden toegepast. Soms dienen er bijvoorbeeld extra gegevens te worden verzameld
om later te kunnen corrigeren voor co-morbiditeit die de waarde van de indicator

Voor DBC codes en instructies: zie hoofdstuk 3 (variabelenlijsten). beinvloedt. Op basis van de populatie en de in- en exclusie criteria wordt de noemer

van de indicator vastgesteld.

In de onderstaande figuur staat grafisch weergegeven wat bovenstaande

populatiebepaling betekent. Bij de populatie voor de Blaasspoeling binnen 24 uur na TUR worden alleen patiénten
met een niet spierinvasief carcinoom meegenomen (Ta, T1 patiénten).

Figuur 1. Populatiebepaling blaascarcinoom

4.3 Bepaling van de indicatoren

De laatste stap is het bepalen van de indicatoren. Hiervoor worden de teller en de
noemer omschreven en wordt de formule (met variabelen) gegeven. Populatie van
de teller is altijd een subpopulatie van de noemer. In geval bij een indicator gevraagd

vermenigvuldigd met 100.
Op de volgende pagina’s wordt per indicator aangegeven hoe de indicator uitkomst
bepaald kan worden.

|
o |
|
[ opl
[ op
1 wordt naar een percentage, dan wordt de teller door de noemer gedeeld en

01-01-20xx 01-01-20xx
Indicator 1  Preoperatief multidisciplinair overleg

m= operatie / zorgactiviteit
Beantwoord de onderstaande vraag:
Worden patiénten met een niet-gemetastaseerd spierinvasief blaascarcinoom structureel besproken in
Bij het meten van de heroperaties en heropnamen als gevolg van een nabloeding een pre- of postoperatief multidisciplinair overleg? Ja/Nee
moet in sommige gevallen voorbij de registratieperiode gekeken worden. In dit geval
maximaal 14 dagen.

Indicator2 Eenmalige spoeling 24 uur na TUR Formule
De tweede populatiebepaling betreft een rechte telling van het aantal uitgevoerde
cystectomieén. Daarbij wordt het aantal unieke patiénten geteld waarbij een van de Voor de teller wordt uitgegaan van de populatie patiénten die is
onderstaande ingrepen is uitgevoerd (variabele B7): verzameld voor de noemer. Bepaal van de geselecteerde populatie

patiénten met een blaasspoeling binnen 24 uur na de ingreep.

36250 Totale cystectomie, per 1-7-2004 alleen open procedure Bepaal de populatie door het aantal patiénten met TUR-operatie via
36251 Cystectomie met eenvoudige deviatie van de urinewegen de DBC te achterhalen (zie populatiebepaling). Selecteer patiénten
36252 Tot. cystectomie, dev. geisol. darmsegm. met T-score Ta of T1.

36253 Tot. cystectomie, continent urostaoma
36255 Tot. blaasverv. mbv geisol. darmsegment
36256 Endoscopische totale cystectomie (zie 036250 voor open procedure)



Indicator3  Aantal cystectomieén per ziekenhuis Formule 36 37

Tel het aantal uitgevoerde cystectomieén in de meetperiode

Mortaliteitsregistratie na behandeling voor invasief blaascarcinoom

Indicator 4

Beantwoord de onderstaande vragen:

Worden van alle patiénten met invasief blaascarcinoom mortaliteitsgegevens opgevraagd bij het regionale
integrale kankercentrum? Ja/Nee

Indien ja: Kunnen die mortaliteitsgegevens op patiéntniveau gekoppeld worden aan de ASA klasse? Ja/Nee
Indien ja: Kunnen die mortaliteitsgegevens op patiéntniveau gekoppeld worden de registratie van Salvage
cystectomie? Ja/Nee/niet van toepassing (indien salvage cystectomie niet wordt uitgevoerd)

Indicator5 Patiénteninformatie

Beantwoord de onderstaande vragen:

Komen in de schriftelijke/mondeling informatievoorziening aan patiénten met spierinvasief of oppervlakkig

blaascarcinoom de volgende aspecten aan bod?

- Uitdelen van de blaascarcinoomfolder (F84) Ja/Nee

- Formulier met uitleg hoe KWF informatiemap aangevraagd kan worden? Ja/Nee

- Folder van patiéntenvereniging Waterloop waarin gewezen wordt op de mogelijkheid van lotgenotencontact?
Ja/Nee

Bijlage 1

AIRE
CBO
DBC’s
EAU
EPD
1IGZ
oMS
NIVEL
NFU
NPCF
NVU
NVZ
RIVM
SIGN
VWS
ZIS
ZN

Afkortingenlijst

Appraisal of Indicators, Research and Evaluation

Het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO
Diagnose Behandeling Combinaties

European Association of Urology

Elektronisch patiéntendossier

Inspectie voor de Gezondheidszorg

Orde van Medisch Specialisten

Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg
Nederlandse Federatie van Universitair Medische Centra
Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie
Nederlandse Vereniging voor Urologie

NVZ vereniging van ziekenhuizen

Rijksinstituut voor volksgezondheid en milieu

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Ziekenhuis Informatie Systeem

Zorgverzekeraars Nederland



Lijst met besproken en afgewezen indicatoren
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Elementen belangrijk geacht door patiénten 46 47 Element Argumentatie voor wel/niet verwerken
De vertegenwoordiger van de patiéntenverenigingen Waterloop en NPCF hebben een in indicatoren

lijst met elementen ingebracht, die door patiénten genoemd worden als belangrijk
voor de keuze de behandeling in het ene dan wel andere ziekenhuis te laten plaats-

vinden. Wordt door de behandelaar het ‘KWF-koffertje’ met alle In aangepaste vorm verwerktin indicator 5
informatie over blaaskanker uitgereikt na het diagnosegesprek
en gewezen op de mogelijkheid van lotgenotencontact?

Informatievoorziening

Element f\fg“"_lenta“e voor wel/niet verwerken Vermoeidheid patiént; biedt het ziekenhuis de cursus De werkgroep acht hiervoor de tijd nog niet rijp.
in indicatoren ‘Herstel en balans’ Mogelijk kan in de toekomst bij een herziening van
de indicatorenset dit element opnieuw overwogen
Behandeling blaaskanker (jaarlijkse weergave) worden.
- Aantal nieuwe patiénten met blaaskanker die onder In aangepaste vorm verwerkt in indicator 3.
behandeling komen van het ziekenhuis (kennis én
vaardigheid in het behandelen van blaaskanker). Mobiliteit patiént gewaarborgd middels hulpmiddelen De werkgroep acht hiervoor de tijd nog niet rijp.
- Percentage patiénten dat de eigen blaas (werkzaam) kan Werpgroep erkent dat dit een belangrijk onderwerp Mogelijk kan in de toekomst bij een herziening van
behouden ten opzichte van de gehele groep patiénten die met is. Voor gebruik in een setlandelijke externe de indicatorenset dit element opnieuw overwogen
blaaskanker in het betreffende ziekenhuis behandeld wordt.  indicatoren is het onderwerp naar mening van de worden.

- Percentage patiénten die behandeld worden met een ‘neo- werkgroep niet geschikt, Aangezien techniek
blaas’ ten opzichte van de gehele groep patiénten met blaas-  slechts in enkele ziekenhuizen wordt aangeboden.
kanker die in het ziekenhuis behandeld wordt.

- Percentage patiénten die in hun behandeling voor blaaskanker
een stoma hebben gekregen ten opzichte van de gehele groep
patiénten met blaaskanker die in het ziekenhuis behandeld
wordt.

- Slagingspercentage behandeling na 1jaar In aangepaste vorm verwerkt in indicator 4

- Slagingspercentage behandeling na 5 jaar
(terugdringen mortaliteitscijfer)

Organisatie van het behandelproces (wachttijd tussen diagnose-intake-behandeling)

In het kader van de behandeling is het voor patiénten, De werkgroep verwacht dat alle ziekenhuizen op

interessant om te weten: ditmoment al aan de norm voldoen.

- tijd tussen doorverwijzing huisarts en eerste afspraak bij Tijd tussen eerste consult en onderzoeken heeft
de uroloog uroloog geen invlioed op.

- tijd tussen eerste consult uroloog en nadere onderzoeken

(cytoscopie, IVP, echografie, MRI, skeletscintigrafie)
- tijd tot de daadwerkelijke behandeling (spoeling/lasering/

operatie, chemotherapie)
- snelheid terugkoppeling uitslag
Bespreking in multidisciplinair team In aangepast vorm verwerktin indicator 1
Nazorg (controle, ondersteuning en begeleiding)
Een geregelde medische controle (cytoscopie, bloedafname,
echografie van de lever, rontgenonderzoek van de longen),
vooral met de bedoeling een mogelijke terugval zo snel mogelijk
op te sporen en deze te kunnen behandelen.
Contactpersoon binnen de instelling Naar inschatting van de werkgroep geen landelijk
Aanwezigheid van een gespecialiseerde verpleegkundige die draagvlak voor. Belang van gespecialiseerd ver-
voor patiénten met blaaskanker is aangesteld, eventueel samen pleegkundige wordt erkend. Zie ook indicator 1 en 5.
met een stoma-verpleegkundige, waar men metvragen die te Mogelijk kan in de toekomst bij een herziening van
maken hebben met hetinrichten van het dagelijks leven terecht de indicatorenset dit element opnieuw overwogen
kan (telefonisch of op een fysiek spreekuur). Blaaskankerpoli?  worden.




Verwerken commentaar consultatieronde

Bijlage 3

‘uliz apuaop|on

uaburiapoa 9gqg apwaouab ap jep Buiuaw uea oo uep si
daoubylam aq "ueelsaq Jaaw 1alu /(g JeueA |ez Buliapoo
aza(Q "builapoa 9gQ a11eqlaoexs uaa si Gz apoa 9ga aq
‘apJeemjaalls uaab ysnmaq pwaouaq daolh

-)lam a( 'siJeeq|eey 9, 00| uaab soreaipul azap do uaab
U8y ez100 3sJaAIp Joop 1ep uee |e }jaah daoibyiam ag
(ulipyonr ny3) "Joauiz Buraods abijew

-Uaa 931s.83 Uaa e9|a9|aayloln Bipesbbooy ua g9 fig )00
si suabliang "ueebabioop uapisom inn yg uauuiq buijsods
91SJ99 ap eu @awJaly uey ‘st piaaaipulab uajaods Brinp
-Bue| uaipu| 18Y9SILIOUOIS UBIPUBAODQ S| UB S3I11eII|dW09
JWO0Y400A 80238( SInyuayalz |9aA jugiied ap 1Jeeds 1p
1z BipogJano uajaods abunpbue|1ayisinfinn g uauuiq
Buljeods abijewuaa ap Joop uey usjjeralb |ejuee usa u|
‘Ny3 ap uea ulipyau smnaiu

ap ul pwaouab Hajiano Jieuljdiasipiinw 38y 1pJoMm uaip
-Uan0g woouldledsee|q jaiseAultalds Jaw uajuaiied J00A
610z uen11a31jeMy| ap uee uaiana| uey abelpliq uaa ha)
-1ano Jreuljdiasipiynw 3ay 1ep buiienass uea siseq do 1yaem
-1an da04Bd18m 8] "UBLI00SIOWN] BIBPUR JOOA [8M 1813
‘wooutaleasee|q [iq aiejas azap do buibui yaiy1oads aip
Uapuey.I00A Innjelayl| uaab sem 13 ‘uayoidsaq piaigabiin
daoibylam ap si1 610z uea 1alijemy ua QA UeA 81iejal 8Qq
"18s ap uea Bujwoypueisiol ap lig 1s8am

-ab undsbuebyin 18y 300 S11( "}88Y IN8Y100A ap Be|s
-puo.b aylijaddeyosualam uaa yep Juayla daoibyiam aq

:ul

Bunyaiao)

49

48

‘Gz 9p02 9gQ M8a4qiuo Buriaonyin ayasipeld ap ig -

*U8|apJ00ag uauuNy 81 "B’8’d WO UdIYIIZuUl ap uassiw
SIERJDY8ZIaAUB)S0Y 1Y aIZ 8p ‘SIaww| "J01edIpul 8zap ueA s| abejuaalad
-jaaJ3s 1oy 1em uanabuee ualaow uabuibamiano apueeisuanoq do Hoo

18y 18w Y00 Jeew ‘sijelojlad/deyasiabuemz/aibia|le [iq ipiom uanabab 1aiu
alp uabuljaods |ejuee uayyaemian a11ay uaizabh daoibyiam ap ez aisiee| S|y
‘uaulimplan Jawaou

ap 1IN usj}aoW p[apueyaq uapJom [ayloanuw| jo g iaw 1iold e aip uauab
-a1p )0Q "uapJom ualaow pjeeyab Jawaou ap 3n uabliiy aurdAwoiiw sabue)
Jo Jeel jjey uaa apuainpab osaimos alp uaiugiied a||e )00 us||nz }seeulee(
's1 [enab 1ay nu sjeoz uaiowny | jd< uaa|e

181U ua ualejahbam uapiom ualsow Jawaou ap 1n | |d< Jo | ]< usiowny us||nz
UBp UBJBOAUI |IM J03BIIPUI 8Z3P Y00 uep daobyiam ap ualpuj “siylij@)yezpoou
aidesayy abilioossiapue anjey.ap ua jeeh Jowny anaiseaul-1aids uaa wo jay
1ep siyjfijapinp jailelado -1ad spaal Jsauuem uapalyasab 1aiu yeea buljaods ap
|ezyoQ 1abue| jo seel jjey uaa apuainpab uabuijaods Joop uabuenatan uapiom
Buijaods abijewuaa ap [ez uayalulp)| [BIUBE UBA U] ‘pJaa|nwiojab uapiom

a1 Jablinaymneu ‘e'a°a Jualp ‘auldAwoliw 18w us|aods 18y ‘g J01BIIPUI JOOA -

PlIamIan1aiN L NAN

‘uaddelyos 8} J03eIIpUl BIP JOOA |91S )| "UBRISA(

100A uabojoun aspuejiapal ap Japuo yejAbeeip uaah yoo uep |ez 13 ‘bioz

uen}iayijemy alaboy uaa uee uabeupliq iaiu snp |ez ojealpui aylijabiap usa

ua Buimnoguapuo ayijaddeyasualam uaa pjaaiqiuo bajiano Jieuljdiosipinw

Janelado -a1d 18y 100/ "uaop Hejspuoib aylijaddeyasualam do uep jep am

PlamianiaiN 1 NAN uaje| ‘pJaa|nwJioyah uapiom ualaow uaiolealpul alzelsaid |e yaoy uep Ja s|y
DJ43MI3A J3lU

INTEITVEYY

anesiuefhiio

/Buibluaiap «Jeejuawwon

uaawah|y

"uajap uaj|nz

Buluaw azap uaisijelaads ajanpiAlpul 8||e 181U 1BP 1SNMaQ
UeAJa suo uliz [ipp "usiapue us M\|UOZ ‘uazinyuayaiz
uen Buibiuaiap aspuejiapap ‘ualsijelaads yosipay uea
apJQ :s|eoz pjaopaq sjadaoy uapiom ualiied ajje sapug
‘Buijjersuawes ap ur uabuibizlim ajanjuana

U8 UaJ0leIIpUI S18S 8P ueA Buljjalsuawes ap Jan0 1s1|saq
NAN @p 1ep ‘uripnoy ,deyasieeuabis, 11q ‘puaiasiape

uliz ualizaed abiiano ap ‘ualoleaipul ap uea seeuabia

ap st (NAN) @1bojoun Jooa Buibiuaiap aspuejiapap ap
‘ualenla Binyaud 1aaz sje Bupjiamuawes

ap 1409y ua yeduee azap }l1yasiapuo daoibyiam ag
"ejABeelp paalq uaa ueA uaigalo

18y Jeeu pyaal1sab piam uaiolealpul ap uea Bujwoy
-pueisiol ap [ig ‘dooyui ap 100A uayinigab uaiolealpul

ap SIBBJSYDZIAA 8P UBUUNY }SEEUIEE(Q "BIIBWLIOJUI

aznay| s|e uapJom aznay Piniqab usjuaiied Joop aip
ua||e1s a3 do ualolealpul wo si3aaloid 18y uea |aop 184
"U81}iZ Us||NZ SeqelIep ap Ul Uapa|4ano S[e ylijaylam
-peep Buijaddoy apuabjon ap [iq sed snp uapajiano uliz
plizuassny ap ul aip usiugiied 1ep ua jpuiasiee|d Buliana|
apuabjon ap £ppg 3eew | do sed jep 119}18y }aW UspIOM
uapnoyab Buluayal jam1aow [1qJalH "uaiana| a} suanabah
azap uliz ualsow jeeis ul 9| Japal noz adiaurid u)
‘Plamian ufiz aijelisibaliaduey ap ueA saseqelep ap ul |e
00 suanabab azap jo 9y|| Jad 1jassim1ay 181yda ‘uapuey
-100A snp uliz suanabab aq "uabuenjuo 9oz 1eew | 301
(VY99 ap ueA 1IB1S) 166 19G01I0 UBA UBUBPA|IBAO B|[B JaW
puelsaq uaa \ygo ap UeA 900Z }EEeW ul uaqgay s9y| ag
‘neaaluiugiied do Jeeqyiyasaq suanababsiialijeliow ap
uliz us aneuisibaiayuey ap uee pjaddoyab (yg9) anen
-siujwpesiseq aylijaiusawab ap 1pJom 90z eew Spuis

Bunyaijaog

PlamIan sjaaq

Buinabsiuuay 18]

‘pbizlimab

180w [abas alp snp ‘ualsijeloads yasipaw l1q 188zoz 3a1u 1pjab jeq *,usjads

ueeb |01 8|e1oN10 UBA S,9g(Q 8p ueA BulisoAul ap [iq usioledIpul 8UIBIXS 1BP
SU9d J1an0Ja 18y uliz iozsplaypuozah ap ul ualizied a||y, 1ee1s z°| jeebesed u|
*s1 Biuuiz 3a1u s1810z 1ep [9M Y00 1y(1]q usUBWa|d

a1yoeuqabul usjugned Joop ap 11N "sua|aorabyjingiapuo ueasiu ‘slimagq
ylijeddeyasualam uea ueehabiin uspiom jaow ualolealpul-a1lelsald uea
ua||81sdo1ay [1g "uayyaiiaq a1 ualolealpui ayjabiap uea Buiwoypueisiol ap fiq
'S1eR18Y8Z18AUB]S0Y81)8IZ UBA SI8WaUNJAM Y00 Jeew uabuibiuaiaruaiugied ap
-uajaopaqpaoh uen uapa| s|eoz ‘uaya| wo aapl paob uaab (1w 18y 1yl 815188 U]
‘JuaJliwolaly uabupjiawdo ajayua uazap lig

‘WwoouldJedsee|q lay apuajjallaquaioleslpul aijeisald 1dsouod

18y uen Buijaisdo ap [1q 19z1aA s11ep Y4am 8|aA 18y J00A Buliapuomaq ulijy

Juswouabuee
L NAN

'9}J191SSINYUdYaIZ JAA0 B11BWIOUI UBd||e |eAab Japal ul [im uaqqay

sinyuayaiz s|y "18suaJoleaipul abipiny ap f1q 00 3j8ads was|qoud 1Q ‘saluelsul

alapue jo uazinyuayaiz [iq puayaq plie 3aiu s111q "uaplijtano buinabwo

-sIny1 uny ui uajugiied 1ep JOOA YeeA 18y Jwo)| y(ipjeld ap u| ‘ualana| uauuny

uee 118}1|e1I0W JAA0 al1ewojul apbeeinalb ap peepiapul usiniiisuliayuey ap Jo

PlIamianiaiN ZAN e yoizuaw Baoun uaa||y "ualana| a1 uee paob uay(i| suanabab apuajjaliaq aq
DJ43MI3A J3lU

INTEIUVEYY

anesiuefhiio

/Buibluaiap «Jeejuawwon

uaawah|y




abipiny ap Joon Joop 1ep Buluaw uea suanay si daoih
-)Jdam aQ "uspiom a1 1jaoy pjeeyab 1aiu 9,001 ap ligieem

' uazany 81 103BIIPUI UBA WO UazoXah J00AIa S| UBLIOYIO00A
a1 dwojsdwoJ ayasiielaneaing wo isinp ‘sl 0lealpul
abluuiz 1aaz uaa 11p 1ep Buluaw uea sy daoibyiam ag

! do a130e8. 300 817

‘Ua||eAJaA 8] UBWOY|

NZ uea uaioieaipul abipiny ap ua uawouabiano uapiom
uep uaiojealpul azap jep ,abejela ap ui 610z uen yi8yjemy,
198(04d 18y 1IN UBWOY| JERQYIYISaq UBI0RIIPUI 13 BIPOZ
1ep udyoldsabye si puejiapaly sieelayazianbioz 19\

4pd G691Z-9WdI"}8P0Z%L0020Z%d00NuUIb
-102(Z%UaJ01e21puIs}allemy|/sabew|/ju uz-mmm//:d1iy
do seeqyiyasaq £00g dooyuibioz uaioleaipu| ‘00z dooyul
-610z ap 100A 1Iniqab spaas uliz 8zap ua piaa|nwiojah
UaJ03ealIpul SpaaJ 1jaay pueliapay sieeiayazianbioz
‘610z uea dooyui JooA pj1yasah

300 Ja}ijeapl uaiolealpul ap ufiz ‘ydoodul Jeey/way J00A
610z a1p JeeI8)8ZI8A 8P 18W 1}38Y U EW 8] J81Yda Juaied
ap Jee( "uajugiied JOOA 811BWIOJUI 8ZNB)Y| S|E UBUBIP 8]
wo p[ayimiuo Jiewiid s138suUaI03BIIPUI (] "UBWOYI00A
81)|InIgsiw Wwo uapiomyoeiqab uayng Jeeu suanabah
ap a0y uap.Jom ualaow uadyaxab paoh |ez1swoyao0l ap u|

"UaWOYI00A
81InJgsiw wo uapiomiyoeiqab ualing Jeeu suanabah
ap a0y uapJom ualaow uayayab paoh [ez1swoys01 ap u|
‘woouldledsee|qlaw uaiugiied

100A 610z uen jiayijemy ap uee uabeupliq uey yhjabap
-|@M J03edIpul 8Z3ap 1Bp 481Y3a 1yaemian daoibylap
"1s1ee|dab 10e3U09UB10UBH10| JBAO 1SY 8]

apua||nauee uaa Hou G Joiealpul [iq 1j8ay daoibyiam aq

Bunyaiao)

51

50

do uaJolealpul ufiz wo uaualpaol yaol uep 1ay liy 1eex ‘yjaneisadoisod 19841p
alje|[|esul auld9AWwolIW J00A S 913BIIPUI UBD SUBAS] 13 Jep uauaw Hoojoin 8y
91U |ez uep ‘(puayaq spaal §|J ‘A'q) uabuijaods §9g J00A SI 813BIIPUI UBD SPadI
43 ualpu| ‘Sem p4aaalpulab y(1jax1am 300 1ip 1ep Us|ew |elULR 18y J00P UB|AP

9] salle||esul (apuaipafaoy nn g uauulq) [ejuee 38y wo ufiz buijaopaq ap yaoy
|ez18H "ufiz ua10as 81 BipnoAuaa 181U Ua||Nz Salle||eISuUISee|q BuIdAWONW B

PlIamianaiN €NAN

jisieelayazian fiq

y(ljuabia 18 ueeysaq ualolealpul dY|ap\ JeeI8Y8ZIaA ap 18w uabuijapueylapuo
8p JOOA UB||NA 8] Ul UBAS JSBA|R JRRW U3I0}RIIPUI (BpUER]S 8I1SSNasIp 18] Bou
Buibiuaiansdaoiaq azuo [1q) ap wo piapeuaq sinyuayaiz uliw ueA aijeisiuiwpe
ap Joop [e )1 uaq suablian( "siseq abiua Japuoz 19a8[qo-awe|da. s|e uap|ab ueeh
ua||nz uaiojealpui-aljelsald azaq "uspalq a1 uee playJtadazuliyos uaa usjualied
wo uabli uapuey ul wall snalgnp uaa ua|Im sieelayazianbioz aqg -buimnogq
-1apuo aleqpieeauee ylijaddeyosieew ua aylijaddeyasualam abiua Japuoz
uainaqab 1d(11ab1in paob 1aiu Hou uaa s118H "qay ualoieslpul-aielsald ap
(1931 81p uabuiuayairuey ua ugaapi uliw 39exa uaaliyas uliz urjwaouaq | NAN
"ualyal| 83 903 Japeu "e'a’a plalaq i uaq beeun

‘UBWOMUBBIBA0 playJeem ap 1aw Japuiw Hou siad

a)|I|apue| ap ul ualY9IZIaA0 ap Us||NZ }JSERUIBE(Q "UB]18Z 8] UBQUAIYIBPISA 8P
ul uaddeyasieew ‘1yoaiajuo yeeA ‘wo uadllubuee uasuey ap sieeiady)azian ua|nz
138z "uapia| [ez juaiied ap [1q play.ayaz uen |aonab sjea uaa ua uabojoin ap liq
dibaquo 101 wion abipiny ap ul1as ualoleaipul ap uea buissedaoy 1ep s8aln |

PlI8MIBA IBIN ¢NAN

PlI8MIaAIBIN L NAN

PlIaMIanA Jalu
/PIamIap

anesiuefhiio

/Buibluaiap «Jeejuawwon

uaawah|y

ol

‘uanab a1 anjewJoul puajnauee [11A 6oojoin
aJapalyfiannieu jee1s 18 1610y anzewJoul ap Jajuew
aw.ioyiun uaa do juaijed aiapal jep J0oAua 1610z (a1epdnab
Yllj81u82a1) 4 AN 18y ueA Japjoyylijapuel aq uaied ap
J00A ufiz Buejaq uea aip uaioloey aiapue bou Ja ufiz Buing)
-1aA0 1Seeu Jeeuw ‘1yaa| Jabue| puewsal 1ep slimaq uaab 1o
si peepJapu| ‘Beein awaniba) uaa 11p puoa daoibyiam ag
¢Jaiuew aisinf uaa do pinagab )00 3ip 1ep Jeeqiaaw am
uayew aoH yaid aylij813am uaa s Buppjaisianaljewlogu|
"UBWO0YJ00A 81 YIniq

-SIw wo uapiomyoelqab uaying Jeeu suanabab ap aoy
uapJom ualaow uayaxab paob |ezswoyaol ap uj ‘bioz
apJana|ab ap Jano uliz a1juesedsuel) deosbsdaolaq sje wo
s1Jojealpul apaoh uaa 1ip 1ep Buiuaw uena si daoibyiam ag
‘jund 3ip do uajjeyasian piayylijapinp Jeaw Innp uap

do 11811je30w 8y a1108dsalyalz ap uea usiallsibailay jep
ylijaboy "puooiabuee s| paey jeelnsaljapueyaqiay ua
saljesado uajejuee ap uassni pueqianiay sje uabomiano
uapJom sed uey Bulialoeu09 J00A Susibiapuo usa uea
uaJajuey jay Jeew ‘1ee}saqalu aip s|e uaburipuee uauuny
Bunjiamuawes do uapnoz sieelayazianbioz "uswoy ap.io
ap uee p|abaiab s1 eljuad|apueyaq alapue j1aw buppiam
-uawes ap doseem azlim ap uey uajejuee abe|1aaz uea
|enab u| "uapiom jeeb yaidsab uea diamiapuo dooyuih
-10z ap [1q ugaIW031931SAD |RIUEE 18Y JBP [9M 1|BA UB1YIBM
-18A 8] "uapJom uey piajabje wealjapueyaq Jad ugalwoy
-2931sA9 |ejuee 18y J0oA suaibiapuo apiey uaab unnjelayl|
ap 1IN 43 1ep ISNMaq UeAJd Uiz uliz sieesayazianbioz
*U8J80A1IN UPAIWO0}3}SAI Biulam

Jalje[al aip eJjuad uea bupjiamuawes ajeuoifal 1apian 1oy
uabeup |ez [1q J03e01pul 8zap 1ep 1yaemian daolbylam ag
‘suaJBiapuo ap woieeh 18y ,4819q 80y Jaaw 8oy, Wo 3aiu
1eeb 18 "uanababye 1psom |eeubis Jainisod uaa Jojealpul
8z8p J00A Uazaly 81 Joop lep Buluaw uea s daoibylam ag

Bunyaijaog

‘pwaouab 1piom jundsbuidouyuee ylijaddeyasualam [ayua

uaab Joonseem ‘daosbuaiugiied aueqlaa|oiuoouo uaa fiq19ejuooualoushlo|
uenA prayyijabow ap Jeeu uszamJian SUBAS} }PJOM }SBRUIBE(] JBR|IIA0 UBSUIM
8111811|eMY U apJeemaliewlojul enb ua siylijapinpuo deyasinaine enb aip
4\ 18y UBA 18p|0} UBd JBBU UBZBMIBAI00P 100D Jep Jawwe( uep si1aH ‘|aaplin
sJap|ojuaiugiied y11ep [IM [e100A Jojedipul ap yep dliubaq | -6i0z ajewsou ap iq
uoomah 1100y 11 J8n0 Nlw do pwaaia Jwoy| ‘a11ew.ojul uaiugiied ap ‘G Joleaipu|

ANTETSEYSSEE]| 1 NAN

‘uajsijeulnol ua sieel
-9)8ZJaA 100P 1YINJGSIW UBPIOM uduuny uaaje yleid ap ui |ez seew ‘aipnis
3y lijaddeyosualam JooA diamiapuo paoh uaa si ‘}83ijelow ap ‘y 103e3IpUI YO

PI8MIBAIBIN L NAN

"uaualp uey 118}1|eMY J00A SISeq S|e
J01eaipul alijabiap uaa Jo uaizag BUJBEP U ‘UBYB0Z}IN SUSS 1S183 NOU }Ip 8M

uaje 'sisiseq aylijaddeyosualom uaab soonleep |[Imial ‘,1818q oy ‘J1aaw aoy,

s|e uaJalaldiaiul 1a1yda J03BIIPUI BZ8P UB||NZ UBY S| BI8PUR UB SIBRISYBZIBA

-ualsoyap|alz “anewloul 8ylijaddeyasuslam uea uaiehian1ay wo igiaiy 1eeh

PlUBMIBA IBIN LNAN  18H ‘uawau 83 do1aiu ‘ugalwo12a3}sAd |ejuee 3ay ‘g 101e21pUI WO SI SaIAPE ulij\
PIaMIaA J3lu

/PIamIap

anesiuefhiio

/Buibluaiap «Jeejuawwon

uaawah|y




‘Burjayyimiuoulijyall ap Jeeu

uanoyasabioop 00 uep 1pJom diamiapuo 18y 'Sl 103ealpul
auJalul uaa up 1ep Bulusw uen s daoibyiam aq :gH Py
‘Buiayyimiuouly

-1yo1l ap Jeeu uanoyasabioop yoo uep 1pJom diamiapuo
18H "s1Jojedlpul auiaiul uaa 1ip 1ep Buluaw uea si daoih
-|48M 8 "puB|IapPaN Ul puspIaydsIapuo 1aiu s| :gH PY
uawa|qo.d uaab puejiapap Ul JYIBMIBA Ud

1188ulW1I9SIp 181U JojedIpul 8zap Jep Bujuaw uea Jayyas

s1 daoJbylam a( "uayoidsaq si J03eOIpUI 8Z8(Q:LH PY

£11q 813988100 812 39 Py

Bunyaiao)

53

52

uaoqJaly a1z :jeesedasd yn | uldosniiap piaybizemuey :9¢ g

iiijdnaiesado ajanpiaipul

ap ueA }Ja}jemy ap al 1009s aawlaly ‘Bizamuee unnieiall| 8puaJalsin|uo
apuaop|o/ “[tm usiiny paob a0y 141 81S| eU pueewWw ¢ JaIp1oal usjuaned 9, g1

(na1oeded 9| aleqyiyasaq jaisnjaul) aiwolaslsAa buiuueid us yn 1

Buiuue|d “yansouberp ui si Aejap uaa Bipouuo Ja jo ‘3dopy anesiuebio ap Jo
uee 1409b Ja1awesed azaq ‘asoubelp ananiulyap us woordwAs a1s| pli anejay °|
‘ualolealpul a|anpualod |ejuee uss siw Y| ‘H
‘pbiisanaq jjaz daoibylam
ap Joop sjeewbou p 3piom 08 |8bal 8z z|q do ‘uaay ¢ sltmaq ylijaddeyos
-UB]8M J0}BIIpUI 8Z8P JOOA S| jjudlaw 1p am ueeb soH jaidelayl ananiuyap
uny do uajyoem ualaow Hue| a3 1yal@bioon paob az sje sabue| nu usjugned
3p UBA8| BE[A 'UBOP |BRWS||E )00 1BP 3M 1Ep UBE WaaU Y| "uslydl| 81 100A paoh
uajugired azuo am uaualp pieelalin 'siad ap ua yaijqnd 18y J0OA }Na| :101BIIPUI
-S}18}1|BANY B3YJBZ [88Y UBA |[aM S| (] "a/1euLIojul udjugiied G 103ealpu| "
annpBi| ua 11831PIgIOW U3 J00 JeewW UsPIOM
pleewab puayaq 1aouw 118}i|el 0w Uaa uaa||e 1al| "81wo3aalsAd abeajes ua ySy
‘plhyyaa| uee pjaddoyab ywoy yjabian ylil1a8 uas ua anessibal aylij4aa uaa ia
1ep uabioz JooA uda||e uliz1aw |8 uep am uale ‘uanaz ay p\MM 18y do suaylio
azuo (1489 ua uado wo yeez apaoh 1837 ‘ai1essiba.s3i8}elow *f 1031e3IpU| 4
"1490ZJ3puo 1483y UdaIW03933SAd J00A JIp BIP (GOOZBGRIIA) S! 81PNIS | 1Y9a|s
13 3ep uee BuimnogJlapuo uliz ui [e 38ab daoibyiam aq 3piom uapuonab dyy ap
UBA JBR}NSAJ SNP U 118}1|BMY| Ul |IYdSJaA y[ljudizuee uaa fou suoabins awnjon
ybiy lig ua uazinyuaaiz awnjoA ybiy ui Jep uaiz Jnnieiall| ap Jee| aIpnis anal}
-090s0118.1 8zap JAA0 1d1J1ISNUBW UBS UBA UBPBIQUEE US dYY 8P UBA UB]R}|NSA
uabla UBA MBIASI UBD UBA JBPE)Y| 18y U] "uda||e J0 p48oAabiin weal ua Joop aiwo}
-091SA2 ap 1pJopA "uay [y 83 unajesado ap ueA 1a1[eMY| ap Jeeu wo paob oo
SI18H ¢¢paob |8an s| ‘el ‘sinyuayaiz 1ad ugaiw0}28)sAa [ejueyy “¢ 101edlpu| “J
‘uawaouaqieeh |p1ab uaa yee.yN| JERI8Y8ZI8AUS}IS0Y8])3IZ UBD JBPIOOA UBPIOM
a1 pj1amabiin uapianjuaip Jeew ewrid adiouiid ui siaoleaipul 8zaq “Yylij@pinp
(6oojoun abipueyuo) ,asiuadxa ayasibin.iya, sp ua (hoojoin abuol ‘Juaisisse)
SAAINDIB8| UBPIOM JBIY ISINM jpUBIBPA]\ Ul B13ENIIS 8p S13BAN "pleeyabuee [iq
-181Y 1pJOM 3IpN1s uaa s1yoa|g ‘allelo)iad uaa ufiz uey uanab a1 burjaods abijew
-uaa uaab wo usuapal ap uea uaj ‘uanab 8y uee suaibiapuo uaa eu daolbyiem

PlIaMIan Jalu
INTEITVEYY

anesiuefhiio

/Buibluaiap «Jeejuawwon

uaawah|y

“UBLWO0YJ00A 81 ¥{INIQSIW
wo uaplomyaeiqab uaiing Jeeu suanabab ap aoy
uapJom ualaow uayayab paoh |ez1swoya0} ap uf 4 py

G ig anoealoo aiz:3 py
t [1q 8130881500 812 :( PY
¢ l1g anoeal oo aiz:g py

‘ualized aiapue ap UBA UBSUBM ap Ud pIayJeeq

-|eey ‘paseq aoUdPIAd UBSSN] SIWoJdwod 100W Uda 188
abipiny ap 1yoe daosbyiam a(q ‘10ddes 38y ul pwaouaq
300 1pJom ullj3yols aspuejiapap uaa uea piaybizemye ag

‘(0QIN Ag) uspuey

-100A }31U ) eeA salpnls azap uliz Bioz uen anesiuebio

wo 1eeh 18y Jeem Jeep J81yd7 “uliz uapueylooa
jameenyaisoubelp us uayswoyin-aidesayy do 1yoriah
(1yoeuyshimaq) ua Buinliiyasaq | 9y ua sasAjeue-elaw jep
uapJom a3 1yJawabdo yualp figieeq Innielall| a1eqyyasaq
(jeeuoneuusalul) 18w uapnoyab Buiusyal yjabow |aanoz

S1 ualolealpul1as ap uea Buiwoypuelsiol ap g :g py

‘uayeuw a3 /00g
100A uaJolealpul Buiaopaq ap }ow 1483y pialoueuiyah
193l04d }Ip M|\JUOZ 1BPJOOP UBIEYIBA 8} SIISBRY 8( Y PY

'U9J109S 91 J0}eAIpUI
ap wo ufiz |ezylijabow paobk 38y uazary a3 bulisnw.oy

Bunyaijaog

ap lee| see|ay ‘pJo0asab uspiom a11jaoy 9,001 uaab Joieoipul azap dojep uee
1yoaua1140ab daoubylam aq ‘YL eu.nn yz buijaods abijewuaa “g 103ealpu| 'q
‘610z uen 11831jeMy 81918 UBS J18W 1J8aY B11R[3J USA WOOUIIIBISER|] JBISBAUI
-1a1ds uaa 19w uajuailed uea uayaldsaq jaireladoaud 18y 1ep s| uapuonab slimaq
uaah unnjesayl| ap ul uee [e daoibylam ap 1}8ab J0leaIpul 8Z8p UBA B8ZNdY Bp
100A Buimnoguapuo ap ig "6ajianosreurdiasipinw jajesado-a.d *| 103e91pU| ")
‘ufiz uaburwoy1ioyay abiisula Buimnogq

-1apuo ayijaddeyasualam ap ul 48 Jep ualaleisuod yilaow see|ay "uaburids

81 wo auialew ap 3aw bipjnabioz uliz usajsow uapaJ uaa ualolealpundagsuod
878p UBA SINaINE ap J00A NOZ WOOUIIIeISER|q JOOA Ull|1yd1s 8spueliapaN

U3 UBA U3Y81q1u0 18H ‘1yaesyslimaq g-1oaiu uaa do uliz usyaow piaaseqah
U8J03BJIpUl UBPNOZ J8}I|EAP| "UBOP|OA 83 UBE )00 JaIY SNP UBUSIP UBJI0}BIIpUI
8pusIan|A1I00A JINIEEp 8P Ud uaullayoL ueA aiejuawsa|dwi ag “Iplom peewah
(-1) 3yaeyslimaq uea oAlu ua (g-y) Jyoeasiimaq ui piayasiapuo ylijapinp

uaa [1gieem ‘urdipaw paseq aauapina do ufiz pieaseqab usyaow uaulljpyoly °q
iiepuabe ap do puaw.ioAlIn|saq [81SI100A ayoue|q 81Jed 1Ip puols ;s|abai

ap w.ojuod [amlep s| ‘uanabab syoue|q 814ed uas Jnnysaq AN 18y uee Jeeq
-Niq s1 BuiapeBiansieeleu ap suapliy ap us uaplom piana|ab Jeejuawwod (18
-Jl1y2S uaa||e uey I3 "uswWwoy a1 |83PJ00 Uada 101 pli} UsYaM g-z S1YIa|s ul uaps| ap
16eeJA N ud uaWoy 83 3onpoud 11p 103 wo ueepahb Jano Jeel | 18189y daolbyiom
a(Q 'siee|d ufiz do anjeysap si Buiwioain|saq ap ui piaybip|nabioz 81049 ‘1piom
1y20xahur1aiu jo |am woouldieasee|qiay puos 610z ap Jo uassi|saq a1 Wwo sieel
-9)9219Ah.10Z J00p 00 JEBW UBZINYUS)3IZ JOOP UBPIOM }INIqab 1Swoxa0} ap ul
uauuny uaJoledIpul 8zag "uaqgay uey saiealjdwi 83046 3SW03801 8ZUO JOOA JBM
juawnaop yubuejaq uaa jaw uayew a3 uaqqgay ap\ 181u iseey mn dliubaqg Y| -y
:uabupyiawdo [eueR UBA Y1 gAY pJaapnisaq uaqqay

SNTETUVEVSETIY| G NAN a1 ,abe[e1a ap ul woouldieasee|q puol oz uen 1ayjemy, 1dasuod 18y ey
uswouaBuee ‘u8Jolealpul UBA1aS ap 18w
BuinabBsiuuay 1a] ¥ NAN suaa 18y ufiz 9|\ snwseiq 18y 1n uahojoin ayasiwapese asweplalioy aq

‘suaizul suliw pjyasabuo way

P|eeLW J0JBIIPUl 8Z8P UBA INNPSUBAS| U PIayJeeqiaaanpoidal ap WwolIoY|
‘u@yew Huilleyos uaa Jo J8)I8Mapaw JaljealSIuIWPE BIIX8 U JO SNp uep
1plomie(q jpiaaaipulab usjew |ejuee Joop pjaapab ‘puaipabaoy usjew [ejuee
:uasseduee J0jedlpul ap uea bujusyalaq ap am ueeb jg juapnoy 81 neaalu

PlIaMIaA Jalu
INTEIUVEYY

anesiuefhiio

/Buibluaiap «Jeejuawwon

uaawah|y

cl

Ll




'£ [1g JeRIUBWIWOD JBPJaA 817 "ualaJisihal

9} snieis ap ul suanabab azap 1Yol dian uaisijeroads uliz
099 ap suabjop 181u Buiuaw azap 1jeap daoibyiam ag
,uaJaluoasIp

-lan uey| (s|aap) |aapeu 1ip al Joopieem suanabab aiapno
uep uabli yoimab Japieemz uaa suanabah ajuaosal ap
ligieem uayaluyaal asAjeue oo uliz 13, :pbaonabaonlisya]
saneulsibaliayues ap uea ueelsaqay uea si aybooy

ap doaiu jo |am1sije1oads uaa jo [ebou 3jassimiay, Joop
uabuenian 81600y ap do1a1u yeen, :1sedabuee |9an1sya]
"anleJisibasiauey ap (iq

uabein a1 do suanahab wo prayyijabow ap uea ufiz 816ooy
ap do1aiu s,eha|j0o |8an 1ep Buluaw uea s| daoibylam ag
‘aljeJisiBasiayue)

aspuejiapap Joop uabuensan aijesisibaliayuey aylijapue]
‘Been uee phaonaboaoy aau/ep aliobaleaploomiuy

funyaijao)

55

54

uayoidsaq Bi3lia wini ap uea s1uaggay uapnoz Buiyyaaq WoouldIed dAdISBAU]
18y uen Buijapueyaq ap do uaioleaipul || Jep UBLIQYJ00A 81 W) "I0}eIIpUl
-1SWOXN awayn s|e alielisifalsyialieliow ayaly10adsalyaiz ap uea uawaudo
18y 100A 1488y Uazoyah daoibylam ap 1ep 300 18y S| UBIapIeeM 31 197
‘uee}saq juaiied ap JooA sajpuanbasuod apuadojuaslin Jaw

saznayj|apueyaq abipieemyi|ah uiieem saizenis ul [BI100A ‘Jee}|NSaljapueyaq
19y J00A s1 Buejaq uen anjewsojuiuajugiied 1ep 3j83s auljapinb-ny3 aq

‘uee)s 8} Bam ap ul1aiu J0JBIIPUI BWIN|OA UBD UBA UBJIBIUBY

|0AUIZ }8Y 1480 }Ip Jeew ‘uapiom uey| piajabje weayapueyaq Jad ugalwolaaisAo
|ejuee 38y JooA sualbiapuo apley uaab unnieiall| ap 1n Ja 1ep ylijapinp s11aH
‘BJlUBI|apueYaq apJaasijeloadsab ul

913BJIUBIUOD UD UBWOUIIIBI dAdISeAUlIalds ueA Buljapueyaq alieur diasipiynw
1ooA pleewab saznay aylijapinp UapJoM 911BISLIAW PUB BAISBAUI B]ISNW 18URD
Jappe|q auljapinh-ny3 asadoung ap ulJeew ‘woouldieasee|q uea buijapueyaq
ua ya1soubelp J100A ullj3yall aspueliapal Uaa UBA USXa4qIuo }ay J00p pJapuly
-9b daoibyiam ap piam s8znay UeA UBYeL 18y Ud 8IUBPIAS Jeeu uayaoz1ay lig
‘PlayuapaIna]} 10} JWaLS WOOUIIIBD

-see|q uaJolealpul daoibyiam-108foidabelela ap uea aberioddes 3daauod ag

usawouabuee
Buinabsiuuay ua) NZ

*J0}R21pUI

PIaMIBA 131N MIA apaob uaab woieep ua JeeqsIa0} 131U S| 10}RIIPUI 8Z8( :BIIRWIOJUIUBIURIIE

‘UB18JU0ISIPJIAA UBY (S|8ap) |aapeu 1ip al soopieem suanabab aiapno
uep uabliy 1yoimab Japieemz uaa suanahab ajusoal ap [igieem uayaluydal
asAjeue yoo ufiz 13 ‘uayeliow sieelg uea aijeraadialul ap iq :1199-/69 |abas ig -
‘pbeesnabdo uaisijeroads Joop
suanabhab Biyew|ahal 1a uapiomiseeulee( ‘a1ied1sibaliayuey ap uea ueeisaq
18y uen si 81fooy ap do 1aiu Jo |am1sije1oads uaa jo [efou }jassimiay ‘isinfuo
ylijauay s111Qq "anelisibaliayuey ap fiq uabeiado 1ay uea uliz 836ooy ap do
181U yeeA ualsijeloads Jep Ja jeels 1seeulee( ‘aijeJisibaliayuey aspuejiapan
= aleJisibaliayuey aylijapue :1noj ajan1syal uaa 1eeis Geg-1¢9 [abas u| -
¢, ¢WwioA puabela ul )(ij@pIiNpuo S| usi0ledIpUl 8P UBA 813IULAP -
PlIBMIaA MIA aneJlsibaisiialielIo|
PIaMIan Jaiu

/ppamiap

anesiuehiio

/Buibruaiap xJeBjuaWwWo?

uaawah|y

Ll

9l

Gl

'Sn1e3s Jo 43 ul bupjaidsaq ap uen buibbhalbelsiap -
Jaayaqepuabe yosiuoiya|g -

Aq ufiz uanaz a1 do aijeulsibal uaa wo uapayylijaboy

:Ul pJBpuUBJaA S11S)81 8(] "ualaz usuuny a3 do a3
-eJysibal uaa wo junddlubuee sje piaddoab piam yoojing
‘¢ lig anoeal aiz

‘pHajabiooA uaplom 8zap usuuny p|ay)IMIUO0 USPIOM USI0}
-e9Ipul apuaj|nAuee jo aiapue daoibyiamullzyorl ap Joop
121 8|y "daoubyiam ap Joop piaa|nwioab 18s ap Joop
uabuensanipiomias unylep uayoidsabje s puejiapap
sleeJayazianbiloz 18|\ "ual0lBIIpUl BP[YYIMIUO }|azZ
sieelayazlan ap Joop uen siseq do /00g 100A 1yd0)abul
610z |e sieelayazianbioz ap Joop 19 }psomuawow 3p dg
"ua||lyastan 81016

uaab oo uep yoemian daoubyiam ap ua uliz siapue [aay
181U SNp |BZ U8J01BIIPUI BP JOOA SIseq a( "uliz ulljpyol N3
ap wJojuod Bipajjoa euliq |ez ulljpyois aq “Buijayyimiuo a3
ullpyard uas wo si uapueyloon3abpnq praaqabyin uaab us
1ep do [1gJa1y pjJaw 18311Z100A 8 "p|oapaqaoy sl uoostad
apj|azap uee uadaoibylam apiaq uea deyosiallizioon

18y 1epJoop pbiogieemab suaizul suo s deoibyiamualoy
-ealpul ap ua daoJtbysamuliayols ap uassny Bulwwalsyy
*108(04d 11p ur uaiadioijied woieep ap|im ua ul
uaJolealpul uea buejaq lay bez aibojoun Joon Buibiuaiap
aspue|iapaN 8( "UBPUBYJI00A woouldieasee|q ufjayon
uaah Bou 18 sem19aloadiolealpul1ay uealieis ap lig

Bunyaijaog

‘uainagab uajsow yoojing
S[appiw }alu ua ‘1aissopualugiied 38y ui noz g\ uaa uen buibbajsey -
*101BOIpUl 8p Ul UM aJ1aq a1 Bupjaidsaq ayasibojoin usa ul
jugned ap uea uabualiquilay wo s |81s100A suQ "sandojapueyaq ajuean(pe
apjiadaq ap uaizah apaw ‘deoibuaiugiied azap JOOA Q| USS UBA SI apleeM
-1aaw ap 1emylijapinpuo si1ay ‘siee|d sy ap ueA a160joJn ualua|NSU0d
uen piaybizemuee uj uabojoin ap uassny bajiano |eeuoibal uaa jam Ja
JpuIA B8\ "uliz |aauoietado 3a1u A yNiabiap uaa [ez uszinyuayaiz |98 uj -
(0aIn) Bajtano sieurdiosipninw janelado-algd

PlI8MIan s|aaQ MIA

‘uaJlolealpul a1y1yasab }saaw ap jaw uallels 8y uep ua ufiz pyaanw.olah
ufijayau ayhjapuey ap uea apiajab do uaioleaipul Ja 18P0} UBIYIBMIBA 8} 18S
-uaJojealpul azap ueA aiealjgnd ap yaw BuiBamiano ui n uanab [ip) ‘Buriiemian
ua 3193ixa|dwoa ‘uapayweezyam abipouuo 103 uapia| usuuny Noz Qg ‘plasjnw
-10j9b uapiom uaiolealpul apfIyasab Jaaw uliayoll ap 1n ualpul usbuenlan
UapJoM UauuNy usiolealpul ap|ayyimul 3oafod 11p J00A ap Jep piaalabbnsah
1pJom 3daouod 3ay u| ‘uabuljanaquee azap UBA puBY 8p UBE P|a)yIMIU0 Ualoled
-Ipu1 Yoo uabuijaAaquee }seeu uaplom ufljayals ap uj Jeel g’|-| uea yaisaqspli
Udd UaUUIG Ua|dYYIMIUO 8} ,woouldiedsee|q uea buijapueyaq ua yansoubelp,
ulipyan aylijapue| uaa 1408y |aop sje alp pjaisabuawes daoibyiamulizyors

@y lijapue| uaa Jeel1ip UBA JaQWaAOU Ul SI QY |A 8p UeA alfial JapuQ "1eelsaq
ulipyon aylijapue| usab Hou woouldieasee|q1ay JOOA |[IMM18] p|ayyIMIUO0

S| woouldieasee|q1ay J00A 610z uen1183iA1308}8 ua piaybijianugiied 100A 1as
IDIIA -Usl01B3IpUl U 1P UlIZ 1SEIIBA [IM1BD UBNIPRUA( )81S [IM UB||IM 815188 Ud|
‘JjleAyanewalsAs g azuo ueajuawhas giay ul aip bioziay

siiseeuJeep ua hioz ayasibojoauo wo jeeb 1oy ‘uapaisaq a3 uee yswoyuaaliq
a}Jede UBa Ja1Y WO J00A 00 UBP [31S Y| 'UBPIOM 8} pJaalssnasipaq uahapab wo
yuBuejaq apuaop|oA s1 d1amiapuo i "8ISSNISIP J00A J0IS dPUBOP|OA |B 18U |y

SNTENYEYSENY

PlIaMIan Jalu
INTEIUVEYY

anesiuefhiio

/Buibluaiap «Jeejuawwon

uaawah|y

vl

€l




Verwerking bevindingen Inloopperiode 2008 en Praktijktest
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Toelichting

Verwerkt/

niet verwerkt

Geen wijziging

Geen wijziging

Autorisatie wetenschappelijke vereniging

NEDERLANDSE VERENIGING VOOR UROLOGIE

CBO - kwaliteitsinstituut
dr. J.J.E. van Everdingen
Postbus 20064

3502 LB UTRECHT

Utrecht, 1 september 2007 ref. 2007.120/9.3.2

betreft: autorisatie set externe indicatoren blaascarcinoom

Geachte heer Van Everdingen,

Namens de Nederlandse Vereniging voor Urologie wil ik u laten
weten dat tijdens de voorjaarsvergadering van de NVU de set
externe indicatoren blaascarcinoom zijn besproken en
goedgekeurd.

Met vriendelijke groet,
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR UROLOGIE

Wwe/@‘vg

E.R. Boevé, secretaris

Bestuur

prof. dr. J.M. Nijman
voorzitter

E.R. Boevé
secretaris

dr. P.D.J. Vegt
penningmeester

dr. P.J.M. Kil
vice-voorzitter

dr. L.M.O. de Kort
secretaris II

dr. S.D. Bos
penningmeester IT

B.P.]J. van Bezooijen
lid

dr. H.G. van der
Poel
assessor

1. Willemsen
AIOS

Bureau NVU
M.A. Ringeling

Verwerking bevindingen Praktijktest

Bureau NVU:

1
Postbus 20078 Mercatorlaan 1200 Tel.: (030) 282 3811/218 E-mail: nvu@xsdall.nl
3502 LB Utrecht 3528 BL Utrecht Faoe: (030) 280 4741 Website: www.mvu.nl

waarin een afwijkende behandelwijze wordt getest. Te overwegen is om deze

patiéntengroep te excluderen, dit benodigd dan wel extra inspanningen.

Nog niet alle regio’s van de landelijke kankerregistratie zijn gestart met
gegevens over overleving gevraagd gaan worden, is het wenselijk dat hierover

hetvastleggen van de gegevens rond blaascarcinoom. Indien in toekomst
een gesprek wordt aangegaan met de VIKC.

In de praktijktest namen de patiénten uit één ziekenhuis deel aan een trial,

* Indien mogelijk/nodig is het commentaar samengevat
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