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Voorwoord	  Anita	  Witzier	  
	  	  
Een	  schoolvriendinnetje	  van	  vroeger	  kan	  helaas	  geen	  getuige	  zijn	  van	  dit	  lustrum,	  zij	  overleed,	  
begin	  vij8ig,	  aan	  de	  gevolgen	  van	  uitgezaaide	  borstkanker.	  
Een	  andere	  vriendin	  moest	  een	  borstamputa;e	  ondergaan,	  maar	  lee8!	  
In	  ons	  land	  krijgen…..	  vrouwen	  en	  …..mannen	  ieder	  jaar	  de	  diagnose	  ‘borstkanker.’	  Misschien	  
ben	  jij	  één	  van	  hen.	  Een	  volgende	  keer	  kan	  ik	  diegene	  zijn.	  	  
Borstkanker	  is	  niet	  kieskeurig,	  discrimineert	  niet	  en	  manifesteert	  zich	  zonder	  aanziens	  des	  
persoons.	  Daarom	  is	  borstkanker	  een	  zorg	  en	  verantwoordelijkheid	  die	  ons	  allemaal	  aangaat.	  
Toch	  wordt	  de	  impact	  van	  die	  diagnose	  en	  het	  behandelingstraject	  nog	  te	  vaak	  onderschat,	  
ondanks	  alle	  berichtgeving	  en	  persoonlijke	  verhalen	  die	  ons	  bereiken.	  	  	  
Om	  die	  reden	  is	  toegankelijke	  zorg,	  die	  snel,	  direct	  én	  zorgvuldig	  is	  om	  pa;ënten	  niet	  onnodig	  
in	  onzekerheid	  te	  laten,	  van	  het	  grootste	  belang.	  Geen	  onnodige	  onzekerheid	  dus	  ook	  geen	  
onnodige	  wachKjden	  in	  het	  hele	  traject	  ná	  de	  diagnose.	  	  
Dat	  dit	  geen	  utopie	  is	  bewijst	  het	  Alexander	  Monro	  Ziekenhuis	  al	  	  vijf	  jaar	  door	  	  de	  
borstkankerzorg	  op	  een	  andere	  manier	  in	  te	  richten.	  	  Een	  manier	  die	  leidt	  tot	  de	  beste	  
resultaten	  op	  het	  gebied	  van	  ‘best	  prac;ce’	  en	  mensgerichte	  zorg.	  	  
Voor	  het	  programma	  ‘Anita	  Wordt	  Opgenomen’	  maakten	  we	  in	  2017	  een	  aflevering	  over	  het	  
AMZ.	  Over	  de	  mensen	  die	  er	  werken,	  over	  de	  pa;ënten	  die	  er	  komen	  en	  over	  de	  manier	  
waarop	  borstkankerzorg	  wordt	  verleend.	  We	  registreerden	  de	  toewijding,	  de	  hoopgevende	  en	  
helaas	  ook	  verdrie;ge	  verhalen	  en	  vooral	  exper;se	  op	  alle	  fronten	  van	  borstkankerzorg.	  
Het	  resultaat?	  	  
Expert	  zijn	  in	  de	  hele	  keten	  van	  borstkankerzorg	  zodat	  pa;ënten	  één	  veilig	  en	  vertrouwd	  
‘Huis’	  hebben.	  	  
Proficiat!	  
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Voorwoord	  Alexander	  Monro	  Ziekenhuis	  
	  	  
In	  de	  westerse	  wereld	  is	  de	  algemene	  opvaKng	  van	  beleidsmakers	  dat	  door	  specialisa;e	  in	  de	  zorg	  kwaliteitswinst	  en	  
tegelijk	  kostenbesparingen	  kunnen	  worden	  bereikt.	  Tegelijk	  is	  die	  specialisa;e	  een	  moeilijk	  te	  bereiken	  ideaal.	  Kiezen	  is	  
immers	  verliezen,	  en	  in	  het	  proces	  van	  specialisa;e	  zijn	  er	  veel	  tegenkrachten	  te	  overwinnen.	  Er	  zijn	  ook	  valide	  argumenten	  
tegen	  specialisa;e	  te	  bedenken.	  En	  inderdaad:	  het	  onomstotelijke	  bewijs	  dat	  met	  specialisa;e	  kwaliteitswinst	  kan	  worden	  
bereikt,	  en	  tegen	  lagere	  maatschappelijke	  kosten,	  is	  nog	  niet	  geleverd.	  
Borstkankerzorg	  wordt	  in	  Nederland	  door	  bijna	  90	  ziekenhuizen	  aangeboden.	  Dat	  zijn	  nagenoeg	  alle	  algemene	  ziekenhuizen	  
in	  Nederland.	  Het	  ziekenhuis	  dat	  de	  meeste	  borstkanker	  pa;ënten	  behandelt,	  bedient	  circa	  3%	  van	  het	  totaal	  aantal	  
borstkanker	  pa;ënten.	  De	  specialisa;e	  op	  dit	  gebied	  is	  duidelijk	  niet	  op;maal	  en	  iedereen	  weet	  dat.	  
	  	  
Daarom	  is	  5	  jaar	  geleden	  het	  Alexander	  Monro	  Ziekenhuis	  (AMZ)	  opgericht:	  het	  eerste	  en	  nu	  nog	  enige	  volledig	  in	  
borstkankerzorg	  en	  andere	  borstaandoeningen	  gespecialiseerde	  ziekenhuis,	  nauw	  samenwerkend	  met	  het	  UMC	  Utrecht	  en	  
andere	  samenwerkingspartners.	  Het	  ziekenhuis	  stree8	  naar:	  
	  	  
De	  hoogste	  kans	  op	  genezen;	  
De	  beste	  pa;ëntbeleving;	  
De	  beste	  kwaliteit	  van	  leven	  na	  of	  met	  borstkanker;	  
Tegen	  lagere	  maatschappelijke	  kosten.	  
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Sinds	  de	  oprich;ng	  van	  het	  AMZ	  hebben	  wij	  inmiddels	  ruim	  7.000	  pa;ënten	  ontvangen,	  ahoms;g	  uit	  heel	  Nederland.	  De	  
medisch-‐inhoudelijke	  kwaliteit	  (gemeten	  resultaten,	  zie	  bijvoorbeeld	  de	  DICA	  indicatoren)	  is	  duidelijk	  bovengemiddeld.	  
Ook	  de	  door	  pa;ënten	  van	  het	  AMZ	  ervaren	  kwaliteit	  is	  uitmuntend:	  de	  gemeten	  Net	  Promotor	  Score	  is	  sinds	  de	  start	  niet	  
lager	  geweest	  dan	  9,24.	  Op	  zorgkaart	  geven	  onze	  pa;ënten	  ons	  al	  5	  jaar	  gemiddeld	  een	  9,5.	  Wij	  hebben	  daarmee	  de	  
hoogste	  pa;ëntwaardering	  van	  Nederland.	  
	  
Nu,	  5	  jaar	  na	  de	  start,	  kunnen	  we	  de	  eerste	  balans	  opmaken.	  Het	  is	  weliswaar	  nog	  te	  vroeg	  voor	  10-‐jaarsoverlevingscijfers,	  
maar	  toch	  is	  er	  al	  veel	  te	  zeggen	  over	  de	  kwaliteitswinst	  die	  wij	  bereiken	  en	  over	  het	  niveau	  van	  de	  kosten	  van	  onze	  
gespecialiseerde	  borstkankerzorg.	  	  
In	  dit	  lustrumsymposium	  komen	  deze	  aspecten	  uitvoerig	  aan	  bod,	  op	  basis	  van	  onze	  gegevens	  over	  de	  afgelopen	  5	  jaren.	  
Wat	  daarin	  minder	  expliciet	  aan	  bod	  komt	  is	  dat	  onze	  kwaliteit	  vooral	  ook	  tot	  stand	  komt	  in	  de	  rela;e	  tussen	  onze	  
medewerkers	  en	  de	  pa;ënten.	  De	  pa;ënt	  staat	  bij	  ons	  echt	  voorop,	  en	  dat	  is	  een	  minder	  goed	  meetbaar,	  maar	  cruciaal	  
gegeven.	  
Wat	  ons	  betre8	  gee8	  de	  terugblik	  alle	  aanleiding	  voor	  de	  conclusie	  dat	  specialisa;e	  werkt	  zoals	  de	  verwach;ng	  steeds	  is	  
geweest:	  het	  leidt	  tot	  betere	  kwaliteit	  tegen	  lagere	  maatschappelijke	  kosten.	  
Wij	  wensen	  u	  een	  informa;ef	  en	  inspirerend	  lustrumsymposium.	  	  
De	  Raad	  van	  Bestuur,	  
	  	  
Paul	  Venhoeven,	  	  
Marjolein	  de	  Jong	  
Mieke	  van	  Schuppen	  
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08.30	  	  Ontvangst	  
	  
09.00	  Opening	  en	  welkom	  
	  	  

Onderdeel 1 Diagnostiek
	  	  
09.15	  –	  09.35	  
Mens	  in	  beeld	  –	  Drs.	  Femme	  Zijlstra	  –	  radioloog	  AMZ	  
	  	  
De	  rol	  van	  de	  radioloog	  is	  niet	  alleen	  het	  beoordelen	  van	  de	  beeldvorming,	  maar	  ook	  aandacht	  hebben	  en	  ;jd	  nemen	  voor	  de	  “mens	  
achter	  het	  beeld”.	  
	  	  
	  
09.35	  –	  09.55	  
Huidige	  en	  nieuwe	  inzichten	  binnen	  de	  borstkankerpathologie	  –	  Prof.Dr.	  Paul	  van	  Diest	  –	  patholoog	  UMC	  Utrecht	  
	  	  
Gespecialiseerde	  pathologie!	  	  	  
	  	  



voorblad 09.55	  –	  10.15	  
ToekomstperspecOef	  nucleaire	  geneeskunde	  –	  Drs.	  Gauke	  Lammers	  –	  nucleaire	  geneeskundige	  Meander	  Medisch	  Centrum	  
	  	  
Mogelijkheden	  van	  de	  nucleaire	  geneeskunde	  in	  de	  gespecialiseerde	  zorg	  voor	  borstkanker.	  
	  	  
10.15	  –	  10.30	  
Stellen	  van	  vragen	  
	  	  
10.30	  –	  11.00	  
Pauze	  

	  
11.00	  –	  11.20	  
Klinische	  geneOca:	  stand	  van	  zaken,	  richtlijn	  en	  nieuwe	  ontwikkelingen	  –	  Dr.	  Margreet	  Ausems	  –	  klinische	  geneOcus	  AMZ	  |	  UMC	  
Utrecht	  
	  	  
Klinische	  gene;ca	  hee8	  een	  cruciale	  rol	  in	  de	  behandeling	  van	  de	  borstkankerpa;ënt.	  

	  



voorblad 11.20	  –	  11.40	  
	  
Wat	  als	  de	  paOënt	  iets	  anders	  wil	  –	  Dr.	  Miranda	  Ernst	  –	  chirurg	  Alexander	  Monro	  Ziekenhuis	  
	  
Beschrijving	  van	  een	  groep	  pa;enten	  die	  afziet	  van	  reguliere	  behandeling,	  een	  deel	  van	  de	  behandeling	  niet	  doet	  of	  het	  uitstelt.	  Hoe	  
gaan	  we	  als	  regulier	  zorgverlener	  hier	  mee	  om?	  
	  	  	  
	  

Onderdeel 2 
Oncoplastische chirurgie & aanvullende behandeling���
���
13.00	  –	  13.20	  
	  
Second	  opinion:	  does	  it	  ma[er?	  –	  Dr.	  Liesbeth	  Veenendaal	  –	  chirurg	  Alexander	  Monro	  Ziekenhuis	  
Inzicht	  in	  redenen	  voor	  een	  second	  opinion	  en	  wat	  zijn	  de	  resultaten	  daarvan.	  	  
	  	  



voorblad 13.20	  –	  13.40	  
	  
OncoplasOsche	  chirurgie:	  wat	  een	  kunst!	  –	  Drs.	  Daniëlle	  Derks	  –	  plasOsch	  chirurg	  Alexander	  Monro	  Ziekenhuis	  
	  
Beschrijving	  van	  oncoplas;sche	  ingrepen,	  zowel	  de	  indica;esstelling	  als	  de	  technieken.	  
	  	  
	  	  
	  	  	  
13.40	  –	  14.00	  
	  
Hormonen:	  vriend	  of	  vijand?	  –	  Drs.	  Emine	  Göker	  –	  internist-‐oncoloog	  Alexander	  Monro	  Ziekenhuis	  
	  
Indica;es	  an;-‐hormonale	  therapie	  en	  bijwerkingen	  zowel	  op	  de	  korte	  als	  de	  lange	  termijn.	  
Daarnaast	  de	  noodzaak	  tot	  integrale	  begeleiding/nazorg	  voor	  pa;ënten	  voor	  betere	  kwaliteit	  van	  leven	  en	  hogere	  therapietrouw.	  
	  	  
	  	  

	  



voorblad 14.00	  –	  14.20	  
	  
Radiotherapie	  in	  de	  hoofdrol?	  Stand	  van	  zaken	  en	  toekomsOge	  ontwikkelingen	  –	  Dr.	  Desirée	  van	  den	  Bongard	  –	  radiotherapeut	  
UMC	  Utrecht	  
	  
Radiotherapie	  op	  maat	  en	  minder	  bijwerkingen:	  de	  toekomst!	  
	  	  
	  	  
14.20	  –	  14.30	  
Stellen	  van	  vragen	  	  
	  	  
14.30	  –	  15.00	  	  
Pauze	  
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Organisatie & Samenwerking & Integraal zorgpad
	  
	  
15.00	  	  
Opening	  door	  Anita	  Witzier	  
	  	  
	  
	  
15.10	  –	  15.30	  
	  
Best	  pracOce	  borstkankerzorg:	  resultaten	  vijf	  jaar	  en	  blik	  op	  de	  toekomst	  	  –	  Drs.	  Marjolein	  de	  Jong	  –	  chirurg-‐bestuurder	  Alexander	  
Monro	  Ziekenhuis,	  gevolgd	  door	  een	  wrap-‐up	  van	  het	  ochtendprogramma	  -‐	  Dr.	  Miranda	  Ernst-‐chirurg	  
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15.30	  –	  15.50	  
Gastvrijheid	  in	  de	  zorg	  –	  Mr.	  Martha	  Rijkmans	  –	  paOënt	  
	  
	  
15.50	  –	  16.10	  
Kwaliteit	  van	  leven	  met	  en	  na	  borstkanker;	  integrale	  zorg	  van	  de	  toekomst	  –	  	  
MarOne	  Busch	  –	  oprichten/directeur	  Van	  Praag	  InsOtuut	  
	  
	  
16.10	  –	  16.30	  
De	  beste	  zorg	  op	  de	  beste	  plek.	  Wat	  betekent	  dat	  voor	  paOënt,	  zorgverlener	  en	  Nederland	  –	  	  
Drs.	  Wim	  van	  der	  Meeren	  –	  voorzi[er	  Raad	  van	  Bestuur	  CZ	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  

	  



voorblad 	  16.30	  –	  17.15	  
Paneldiscussie	  –	  Gespecialiseerde	  zorg	  
Paneldiscussieleider	  
Kees	  Jansma	  
	  	  
Panelleden	  
Drs.	  Rob	  Dijkstra	  –	  voorzirer	  Nederlands	  Huisartsen	  Genootschap	  	  
Drs.	  Wim	  van	  der	  Meeren	  –	  voorzirer	  Raad	  van	  Bestuur	  CZ	  
Prof.	  Dr.	  Margriet	  Schneider	  –	  voorzirer	  Raad	  van	  Bestuur	  UMC	  Utrecht	  
Drs.	  Paul	  Venhoeven	  –	  lid	  Raad	  van	  Bestuur	  Alexander	  Monro	  Ziekenhui	  
Drs.	  Ruben	  Wenselaar	  –	  voorzirer	  Raad	  van	  Bestuur	  Menzis	  
	  	  
Onderwerpen	  
De	  juiste	  zorg	  op	  de	  juiste	  plek	  
Wanneer	  wel	  en	  wanneer	  niet	  
Betaalbaarheid	  
Toekomst	  
	  	  
17.15	  
Stellen	  van	  vragen	  
Aansluitend	  borrel	  en	  feestelijk	  diner	  
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WDH	  Midden	  Nederland	  
Ona3ankelijke	  nascholing	  door	  en	  voor	  huisartsen	  en	  doktersassistentes	  en	  prak9jkondersteuners.	  
	  
De	  Federa;e	  WDH	  Midden	  Nederland	  is	  een	  vereniging	  met	  individuele	  leden,	  (huisartsen,	  specialisten	  ouderengeneeskunde,	  
doktersassistenten	  en	  prak;jkondersteuners	  (soma;ek/GGZ)).	  
De	  doelstelling	  is	  het	  vormgeven	  aan	  een	  gezamenlijk	  kwaliteitsbeleid	  in	  Midden	  Nederland	  en	  daardoor	  het	  bevorderen	  van	  de	  
kwaliteit	  van	  de	  huisartsgeneeskunde	  in	  de	  regio.	  Hiertoe	  ontwikkelt	  en	  organiseert	  de	  Federa;e	  programma's	  voor	  nascholingen	  en	  
toetsing.	  
De	  Federa;e	  beschikt	  over	  instellingsaccreditering,	  afgegeven	  door	  het	  Accredita;e	  Bureau	  Cluster1	  (ABC1)	  van	  de	  KNMG.	  Daarnaast	  
beschikt	  de	  Federa;e	  over	  instellingsaccreditering	  voor	  doktersassistenten	  en	  POH	  (soma;ek/GGZ).	  	  
www.wdhmn.nl	  
	  	  
	  
Helen	  Dowling	  InsOtuut	  (HDI)	  
	  
Het	  Helen	  Dowling	  Ins;tuut	  (HDI)	  biedt	  gespecialiseerde	  psycho-‐oncologische	  zorg	  aan	  mensen	  die	  kanker	  hebben	  (gehad)	  en	  hun	  
naasten.	  Angst,	  depressie	  en	  erns;ge	  vermoeidheid	  zijn	  veelvoorkomende	  klachten	  onder	  cliënten,	  die	  het	  dagelijks	  func;oneren	  
erns;g	  kunnen	  belemmeren.	  Het	  HDI	  behandelt	  als	  ggz-‐instelling	  jaarlijks	  enkele	  duizenden	  cliënten	  vanuit	  de	  regio’s	  Bilthoven	  en	  
Arnhem	  én	  via	  online	  therapie	  gericht	  op	  vermoeidheid	  en	  angst	  voor	  terugkeer	  van	  kanker.	  Naast	  psychologische	  zorg	  verricht	  het	  
HDI	  wetenschappelijk	  onderzoek	  en	  biedt	  het	  scholing	  aan	  professionals	  binnen	  en	  buiten	  de	  zorg.	  Het	  HDI	  werkt	  al	  jarenlang	  samen	  
met	  het	  Alexander	  Monro	  Ziekenhuis	  in	  psychologische	  ondersteuning	  van	  pa;ënten.	  	  
Meer	  informa;e	  is	  te	  vinden	  op	  www.hdi.nl	  
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Borstkanker	  Vereniging	  Nederland	  (BVN)	  
	  
Borstkankervereniging	  Nederland	  (BVN)	  is	  een	  pa;ëntenorganisa;e	  voor	  iedereen	  die	  te	  maken	  hee8	  (gehad)	  met	  	  
borstkanker,	  en/of	  een	  erfelijke	  of	  familiaire	  aanleg	  voor	  borstkanker	  hee8.	  We	  helpen	  pa;ënten	  door	  betrouwbare	  
	  informa;e	  te	  geven	  en	  	  lotgenotencontact	  aan	  te	  bieden.	  En	  we	  komen	  op	  voor	  de	  collec;eve	  belangen	  van	  borstkankerpa;ënten.	  
Ruim	  300	  ervaringsdeskundige	  vrijwilligers	  en	  een	  team	  van	  11	  betaalde	  medewerkers,	  zeren	  zich	  hiervoor	  in.	  	  
Het	  Alexander	  Monro	  ziekenhuis	  is	  een	  ziekenhuis	  dat	  voortdurend	  stree8	  naar	  verbeteringen	  om	  de	  zorg	  op;maal	  te	  laten	  
aansluiten	  op	  wat	  pa;ënten	  belangrijk	  vinden.	  Zo	  keek	  het	  ziekenhuis	  naar	  haar	  eigen	  werkwijze	  naar	  aanleiding	  van	  
pa;ëntenervaringen	  uit	  de	  monitor	  borstkankerzorg	  van	  BVN	  en	  voerde	  verbeteringen	  door.	  Kijken	  hoe	  het	  beter	  kan,	  samen	  leren	  
van	  elkaar	  en	  van	  ervaringen	  van	  pa;ënten.	  Daarin	  verdient	  het	  Alexander	  Monro	  een	  groot	  compliment.	  	  
www.borstkanker.nl	  
	  
Campagne	  “Ken	  je	  borsten”	  
	  
“Ken	  je	  borsten”	  is	  een	  publiekscampagne	  en	  hee8	  als	  doel	  om	  mensen	  veranderingen	  in	  hun	  borst(en)	  zo	  ;jdig	  mogelijk	  te	  leren	  
kennen.	  Daarmee	  kan	  iedereen	  bijdragen	  aan	  vroege	  detec;e	  en	  zo	  kunnen	  we	  levens	  redden!	  Want	  hoe	  vroeger	  je	  er	  bij	  bent,	  hoe	  
groter	  de	  overlevingskansen.	  	  
Maar	  hoe	  doe	  je	  dat?	  En	  waar	  let	  je	  op?	  Dat	  is	  vaak	  onbekend.	  En	  al	  helemaal	  dat	  periodiek	  voelen	  onbetrouwbaar	  is	  en	  niet	  meer	  
standaard	  wordt	  geadviseerd	  maar	  dat	  KIJKEN	  naar	  je	  borsten	  het	  allerbelangrijkst	  is.	  	  
Dus	  onder	  de	  slogan	  “Voelen	  mag,	  Kijken	  móet!”	  hopen	  we	  alle	  vrouwen	  (en	  mannen)	  in	  Nederland	  te	  bereiken	  met	  deze	  
voorlich;ngscampagne	  die	  ooit	  is	  begonnen	  in	  Amerika	  onder	  de	  ;tel	  ”Know	  your	  lemons”	  en	  vergezeld	  met	  de	  geweldige	  en	  
treffende	  illustra;e	  van	  alle	  veranderingen	  waar	  je	  op	  moet	  leren,	  uitgebeeld	  door	  citroenen	  in	  een	  doos.	  In	  uw	  goodie	  bag	  tre8	  u	  de	  
folder	  aan	  van	  de	  campagne.	  
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Lustrumsymposium organisatie
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  

	  
	  

Accredaties
	  	  
Deze	  nascholing	  is	  geaccrediteerd	  voor	  7	  punten	  voor	  huisartsen	  en	  medisch	  specialisten	  van	  alle	  vakverenigingen.	  	  
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