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1. Inleiding 

1.1. Radiotherapie, een korte toelichting 

Radiotherapie is een klinisch medisch specialisme dat gebruik maakt van ioniserende straling. Deze ionise-
rende straling wordt hetzij als enige, dan wel in combinatie met andere behandelmodaliteiten gebruikt ten 
behoeve van de behandeling van patiénten niet oncologische aandoeningen, dan wel andere ziekten. Ra-
diotherapie omvat de verantwoordelijkheid voor de diagnose, behandeling en follow-up van de patiént met 
kanker als Integraal onderdeel van de multidisciplinaire zorg voor patiënten. De radiotherapie in Nederland 
behoort tot de top in de wereld en wordt voor alle inwoners goed tot voldoende bereikbaar aangeboden. 

Radiotherapie Is een effectieve behandeling met relatief lage kosten die bij ongeveer 45% van de patiënten 
met kanker wordt toegepast, zowel voor curatie als paillette en voor een heel klein deel bij goedaardige 
aandoeningen. Radiotherapie draagt in 40.50% bij aan de genezing van kanker. Op het gebied van radiothe-
rapie speelt Nederland bovendien Internationaal een belangrijke innoverende rol die leidt tot een voortdu-
rende verbetering van kwaliteit van zorg door implementatie van nieuwe bestralingstechnologieën. In ver-
band, met de te verwachte vergrijzing van de Nederlandse bevolking en de verbetering In oncologische the-
rapieën zullen zowel de Incidentie-, als de prevalentie cijfers voor de komende jaren fors stijgen. 

Dit brancherapport is samengesteld door de Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie 
(NVROj en bevat gegevens over de 21 radiotherapeutische centra in Nederland. Het doel van dit branche-
rapport is om trends en ontwikkelingen binnen de radiotherapie zichtbaar te maken. De gebruikte gege-
vens in dit rapport zijn afkomstig van de jaarlijkse enquétes die de NVRO uitzet bij de radiotherapeutische 
centra. 

1.2. De NVRO 

De NVRO, de Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie, is de wetenschappelijke vereniging 
in de radiotherapie en heeft als doel het bewaken en bevorderen van de kwaliteit van de radiotherapie in 
Nederland. Zij Is opgericht In 1978 en actief betrokken bij multidisciplinaire richtlijnontvvikkeling en partici-
peert in diverse landelijke multidisciplinaire werkgroepen. Daarnaast stimuleert de vereniging wetenschap-
pelijk onderzoek. Radiotherapeuten, radloblologen en klinisch fysici, die hoofdzakelijk werkzaam zijn In de 
radiotherapie, kunnen lid worden van de Nederlandse Vereniging voor Radiotherapie en Oncologie. 
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1,3. Kort historisch overzicht 

Kort na de ontdekking van de rbntgenstralen In 1895 werd radiotherapie met succeStbegépast bij de be-
handeling van kanker. De Jaren daarna worden de resultaten steeds beter; betere genezingskansen en 
minder bijwerkingen. Na de 2de Wereldoorlog begint de opkomst van radiotherapie pas echt als gevolg van 
de ontwikkeling van megavoltstraling. Megavoltstraling is straling met een hoge energie die diep in het 
weefsel kan doordringen en waarmee de huid gespaard kan worden. Zo was het tot de jaren vijftig nog heel 
gewoon dat patiEnten die bestraald werden voor een tumor in de borstholte ernstige blaasvorming van de 
huid kregen. De ontwikkeling van steeds preciezere bestraling:methoden en apparatuur waarmee dieper 
gelegen tumoren beter bestraald kunnen worden, heeft sindsdien een grote vlucht genomen. De radlothe-
repte heeft in de afgelopen decennia geprofiteerd van een aantal belangrijke ontwikkelingen. Door betere 
beeldvorming en nauwkeuriger beStralingstechnieken is een verantwoorde dosisescalatie mogelijk gewor-
den, waardoor de kans op tumorcontrole toeneemt en bijwerkingen kunnen worden beperkt. Een beter 
Inzicht in de moleculaire processen die bijdragen aan stratenresistentie heeft nieuwe aangrijpingspunten 
voor Interventie opgeleverd. Rationeel ontwikkelde, specifiek werkende geneesmiddelen kunnen warden 
toegevoegd aan het arsenaal van klassieke cytostatica ten behoeve van nieuwe moderne combinatiebe, 
handelingen. Het is de verwachting dat deze ontwikkelingen doorzetten en dat de rol van radiotherapie 
binnen de oncologie in de komende jaren alleen maar zal groeien. 

1A. leeswijzer 

In hoofdstuk 2 wordt een beeld gegeven van de radiotherapie in Nederland. Aan bod komen het aantal ra-
diotheraplecentra, de geleverde zorg in de afgelopen Jaren, het aantal en soort medewerkers en appara-
tuur, de doelmatigheid van de geleverde zorg en prognoses voor de komende Jaren. In hoofdstuk 3 wordt 
Ingegaan op het kwaliteltsbeleid van de NVRO en de kwaliteitsnormen voor radiotheraplecentra die on-
langs zijn vastgesteld. Hoofdstuk 4 belicht het belang van wetenschappelijk onderzoek en beschrijft een 
praktijk veranderende studie. Hoofdstuk 5 geeft inzicht in de financiering en de kosten van radiotherapie. 
Hoofdstuk 6 tenslotte schetst een toekomst perspectief, waarbij wordt Ingegaan op de komst van proto-
nontherapie en andere nieuwe technieken. 
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2. 	Radiotherapie ira beeld 

Radiotheopki, aantal COOra & SpOidlOg 

Ift fftiderkindrijn er In totaafg.1,Dadlotherapisidfithe teritrOlialirVan 60.Na:handige instituten, 7 academi-
sche taiatitt, 7 afdelingen' in ifteetnerte ziekenhuizen en 1 categoraal Instituut, 
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Om tegemoet te komen aan de groeiende' vraag naar radiotherapie en om reisafstanden Voor paalanten te 
verkorten zijn er de afgelopen Jaren plannen ontwikkeld voor het realiseren van setéllietiocatle.s. Zv zijn er 
eind 2011 reeds satellietlocatres gerealiseerd in Breda, Den Bosch, Dordrecht en Almere en zullen de ko-
mende jaren ook In Venlo , Boxmeer, Ede, Nijmegen, Emmen, Roosendaal, Hoorn en Hookidorp nog satel-
Iletlocaties worden geopend. De NVRO heeft afgelopen jaren kwantitatieve en kwalitatieve criteria gefor-
muleerd om de kwaliteit op sateilletiocaties te waarborgen. Zo dienen zowel het moederinstituut als de 
sateltietiotatie van voldoende omvang te zijn en moet In de satelliet dezelfde hoge kwaliteit van zorg ~-
den geleverd als Inhei Moederinstituut waarvan de satelliet een Integraal onderdeel moet blijven vormen. 
TechnolOgiscbe 'ontwikkelingen zoals videoconferehtke en breedband computerverbIncirrigen maken inten-
sief contact tussen het moederIngttuut en de satelliet Moge* 
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2.2. Groei aantal behandelingen 

2.2.1. Absolute groei 

Behandelingen met radiotherapie kunnen worden onderverdeeld In uitwendige bestralingen (teletherapie) 
en Inwendige bestralingen (brachytheraple). Daarnaast wordt er In een beperkt aantal centra ook hy-
perthermle toegepast. Bij hypertherrnie wordt een tumor, of het gebied waar een tumor Is verwijderd, 
verwarmd tot een temperatuur van 40°C tot 42 °C voordat er bestraald wordt. Sommige kankercellen wor-
den ni. door verwarming gevoeliger voor bestraling. Daarnaast vinden ook steeds vaker combinatiebehan-
delingen plaats bestaande uit bestraling en chemotherapie of andere anti-kanker medicijnen. In deze para-
graaf zal gekeken worden naar de ontwikkeling van het aantal teletherapie- & brachytheraple behandelin-
gen over de afgelopen 8 jaren. 

Aantal teletheraple behandelingen 
Het aantal teletheraple behandelingen In 2010 bedroeg 54,114, een toename van 4,2% ten opzichte van 
2009 (51.926). De gemiddelde jaarlijkse groei van het aantal teletherapie behandelingen over de afgelopen 
8 jaren bedroeg 3,9%. Daarmee groeit het aantal behandelingen sterker dan de prognose van de NVRO uit 
2007 die uitging van 51.506 behandelingen in 2010. 

111111MIIII111111111111111111111111' '1111WM111111111111M.F1 
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Producten teletheraple behandelingen 
Tot eind 2011 vond de financiering van teletheraple behandelingen plaats op basis van een viertal produc- 
ten: 

Ti: 	Eenvoudige teletherapie: kortdurende bestraling (max 14 fracties) bij een oude patiënt 
T2: Standaard teletherapie: elke nieuwe patiënt of elke behandeling met meer dan 14 fracties, anders 

dan een T3 
T3: Intensieve teletherapie: planning met behulp van pianningscans (Cl), waarbij in meerdere vlakken 

(>4) het doelgebied en de positie van kritieke organen wordt vastgelegd, teneinde te komen tot 



Aantal Teletherapie behandelingen 

2003 2004 2005 2906 2007 2008 2009 2010 

	

11 	9300 3546 10151 10100 10521 11221 11528 11473 
72 19460 18940 16541 14745 11433 11285 10493 10249 

	

73 	8058 8753 10260 11384 13268 73154 12516 11481 

	

74 	4701 6500 7812 10072 12187 13801 1/331 20908 

701841 41533 43733 44764 46302 48409 43461 51926 54114 

	

/ T243 	49582 55534 59683 66338 73487 77036 85661 93847 

	

ij 770. 	41640 47759 51327 57050 63193 66251 73668 
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een Individuele bestralingsopzet gebaseerd op 3D Informatie, eventueel met gebruikmaking van 
Beams Eye View (8EV) en enkele bijzondere complexe behandelingen 

T4: 	Bijzondere teletheraple: behandeling die niet routinematig en niet In alle centra worden 
toegepast en die een grote werklast met zich meebrengen 

in onderstaande tabel Is de productie van de afgelopen jaren verdeeld over de verschillende T-producten te 
zien. 

In de tabel Is tevens opgenomen het aantal T2 equivalenten (T2eq) en het aantal nieuwen equivalenten. 
T2eq Is een weegfactor die het onderlinge gewicht van de producten aangeeft en een maat is voor de ver-
schillen In complexiteit van de behandelingen (T2 = 1; TI = 0,3; 13 = 1,7; 14 = 2,9). Specifiek voor capacl-
teitsberekeningen is In 2007 de weegfactor aangepast voor verwachte efficiencywinst. Deze nieuwe T2 
equivalent (T2ne) bedraagt 86% van de T2eq. 

De verhouding tussen het aantal teletheraple producten is afgelopen jaren flink veranderd. Het percentage 
T4 is fors gestegen van 11% In 2003 naar 39% in 2010. Het percentage T2 daarentegen is fors gedaald: van 
47% In 2003 naar 19% in 2010. De percentages T1 en T3 bleven nagenoeg gelijk. Hiermee wordt duidelijk 
zichtbaar dat, naast de stijging van het aantal behandelingen, er ook duidelijk sprake Is van een stijging van 
de complexiteit van het aantal behandelingen. De Nederlandse radiotherapie heeft een kwalitatieve inhaal-
slag gemaakt. 
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Aantal brachytheraple behandelingen 
Het aantal brachybehandelingen in 2010 bedroeg 1947, een toename van 8,3% ten opzichte van 2009 
(3.646). De gemiddelde jaarlijkse groei over de afgelopen 8 Jaren bedroeg 5,3% en kwam hiermee nage-
noeg uit op de prognose van de NVRO uit 2007 die uitging van 3.921 behandelingen in 2010. 

Producten brachytherapte behandelingen 
De ftnandering van brachytherapie behandelingen vindt plaats op batils Van e ell vliftai producten: 

131: 	Brachytherapie - geen individuele dosisberekening 
82: Bradwtheraple - individuele dosisberekening 
83: Bruchytherapie • 3D beeldvorming, conto:: ring, planning 
B4: 	Brachytherapie - stereotactische applicatie 



Antal BrachytKerápre béhandelingen.  
looa 2004 2005 . 2006 2007 2003  2009 2010 

'..-
el 628 684 767.  629 562 669 770 823 
82 645 681 959 737 739 781 ele Sie 
63 682 711 844 979 902 827 8312 656 
84 	235 	258 	251 	346 	169 	251 	273 	e12. 
85 	531 	688 	861 	950 	1046 	977 	895 	918 '--! 

»tad 27421. 3022 3312 5393 3418 3515 sara atol 

Biel 9014 10289 12068 12435 12992 13054 12/20 14174 
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85: 	Brachytherapie - permanente Implantatie 

In onderstaande tabel is de productie van de afgelopen jaren verdeeld over de verschillende B-producten 
te den.Tevens opgenomen Is het aantal B2 equivalenten (B2eq). B2eq is een weegfactor die het Onderlinge 
gewicht van de producten aangeeft en een maat Is voor de verschillen in complexiteit van de behandelin-
gen (132= 1; Bi =k6;133 = 2,3; 134.13,1; 05 8,1). 

in tegenstelling tot bij de teletherapie behandelingen, zijn er bij de brachytherapie slechts geringe ver-
schuivingen te zien in de verhouding tussen de categorieën brachytherapie behandelingen. 

Verhouding arachytherapie productie 
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2.21. Relatieve groef 

De groef van het aantal behandelingen met radiotherapie kent meerdere oorzaken. Kanker komt voorna-
melijk voor op hogere leeftijd. Aangezien Nederland in sterke mate vergrijst, krijgen steeds meer mensen 
kanker en mogelijk een behandeling met radiotherapie (groei Incidentie). Daarnaast is er sprake van een 
dubbele vergrijzing: er komen steeds meer oudere ouderen. Daarmee neemt de kans op recidieven en uit-
zaaiingen toe (groei herhalingsfactor). Tenslotte komen er steeds meer nieuwe hestralingsindfcaties, al dan 
niet als onderdeel van een multimodale behandeling (groei utilisatiefactor). 

In de afgelopen 8 jaren Is de Nederlandse bevolking gegroeid met 0.3% per jaar van 16,2 mln. In 2003 naar 
16,6 mln. in 2010. Het aantal 65+ steeg echter Jaarlijks met 1,9% van 2,2 mln. in 2003 naar 2,5 mln. in 2010. 
liet aantal behandelingen met radiotherapie per 100.000 Inwoners steeg van 2,73 In 2003 naar 3,50 in - 
2010, een Jaarlijkse groei van 3,6%. 

12 
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2.3. Inzet Personeel 

Aantal radiotherapeuten 
In 2010 waren er in totaal 218 fte's radiotherapeuten, een toename van 55 fte's (33%) In de afgelopen 8 
jaren. Gemiddeld groeit het aantal radiotherapeuten met 4,2% per jaar en komt daarmee nagenoeg over-
een met de groei van het aantal behandelingen. 

imiesawarmi 
IMW111111111111Pligrli 1111111111~10-Crii II II 1 1:21/119-11 II II II II 1 1 II II II II II II II 1 1 II II II II II II Il I '7,;; 	r0 

Aantal laboranten 
In 2010 waren er In totaal 961 fte's laboranten, een toename van 163 fte's (20%) in de afgelopen S jaren. 
Gemiddeld groeit het aantal laboranten met 2,7h per jaar. Deze groei is lager dan de groei van het aantal 
behandelingen: hieruit blijkt dat de arbeidsproductiviteit van de laboranten verder Is toegenomen. 

111M1111111111111111M 
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~tal idtniseh tystd 
In 2010 waren er In totaal 100 fte's klinisch fysici, een toename van 30 fte's (43%) in de afgelopen 8 Jaren. 
Gemiddeld groeit het aantal klinisch fysici met 5,3% per Jaar. Deze groei Is hoger dan de groei van het aan-
tal behandelingen en kan verklaard worden door de sterke innovatieve ontwikkelingen op radiotherapeu-
tisch gebied. 

• • 
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2.4. Apparatuur 

Bij behandelingen met radiotherapie wordt gebruik gemaakt van diverse soorten geavanceerde appara-
tuur. Deze apparatuur is nodig om tumoren te kunnen lokaliseren, bestralingsplannen te kunnen maken, 
bestraling te kunnen uitvoeren en te controleren. Door technologische ontwikkelingen neemt het aantal 
behandelingsmogelijkheden, en daarmee de kwaliteit en veiligheid van de behandelingen, nog steeds toe. 

lineaire versnellers 

Voor Oe'ultviónd k 	Wordt gebruikt gemaakt van lineaire versnellers. De afgelopen Jaren Is het 
aantal lineaire versnellers gestegen van 88 in 2003 naar 120 In 2010 (+36%). De technische mogelijkheden 
van.de versnellers zijn ook aanzienlijk toegenomen. De nieuwste soorten versnellers zijn o.a. uitgerust met 
megavolt en kilovolt beeldvorming, Micro Multileaf Colilmator (MC) en mogelijkheden voor ademhalings-
gestuurde bestralingen en rotatietherapie. Niet alleen kunnen hiermee nieuwe bestralingstechnieken wor-
den uitgevoerd, ook de precisie Is hoger en de totale bestralingsdjd kan aanzienlijk gereduceerd worden. 
Momenteel wordt bij 2 van de 3 nieuwe versnellers gelijktijdig geintegreerde beeldvorming aangeschaft. 
De verwachting is dat het aantal versnellers met geintegreerde beeldvorming de komende Jaren verder aal 
toenemen. 

15 
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Beeldvormende apparatuur 

Voor het bepalen van het te bestralen gebied en simulatie van de bestraling wordt steeds vaker gebruikt 
gemaakt van CT scanners In plaats van simulatoren. Het aantal simulatoren Is In de afgelopen 8 Jaren ge-
daald van 34 stuks naar 14 In 2010. Het aantal Cl-  scanners specifiek voor dit gebruik bedraagt momenteel 
28 stuks. Dit aantal Is de laatste Jaren stabiel gebleven. 

olitirálliii111111111111•112.11E1 1111•11111111111111111111111111111111111 
1111111111111111111.11111  
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Bij brachytherapie wordt gebruikt gemaakt van zogenaamde afterloaders. Een afterloader is een door een 
computer bestuurd apparaat dat kleine stralingsbronnen via applicatoren (ook wel katheters genoemd) 
naar de behandelingslocatie stuurt. De bestraling vindt inwendig in of dicht tegen de tumor plaats en is 
daarom zeer nauwkeurig. De bestraling kan gebeuren met een laag dosistempo (LOR = Low Dose Rate), 
hoog dosistempo (HDR = High Dose Rate) of met een lage dosistempo met gepulseerde bestraling (PDR 
Pulse Dose Rate). Het aantal afterloaders laat de afgelopen jaren een daling zien, bij een stijgend aantal 
brachybehandelingen. Dit wordt veroorzaakt doordat radiotheraptecentra met 2 of 3 afterloaders vaak hun 
afgeschreven LDR apparaat niet meer vervangen. 

17 
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25. Doelmatigheid 

Aantal behandelingen per versneller 
Het aantal ongewogen behandelingen per versneller laat een licht dalende lijn zien over de afgelopen Jaren. 
In 2003 waren er gemiddeld 472 behandelingen per Versneller, In 2010 bedroeg dit aantal 451, een daling 
van 4,5%. Wordt echter rekening gehouden met de complexiteit van de verschillende behandelingen, uit-
gedrukt In aantal nieuwe T2 equivalente (T2ne) behandelingen, dan Is een duidelijke efficiencywinst zicht-
baar: van 485 T2ne behandelingen per versneller In 2003 tot 673 T2ne behandelingen per versneller in 
2010: een doelmadgheldsstilging van gemiddeld 4,8% per jaar. 
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Aantal behandelingen per radiotherapeut 
In 2003 waren er gemiddeld 255 behandelingen per radiotherapeut, In 2010 bedroeg dit aantal 248, een 
lichte daling. Hierbij fs echter geen rekening gehouden met de complexiteit (en daarmee de duur) van een 
behandeling. Uitgedrukt in T2ne steeg het aantal gewogen behandelingen per radiotherapeut van 262 In 
2003 naar 370 In 2010, een stijging van de arbeidsproductiviteit van gemiddeld 5,1% per jaar. Bovendien is 
de laatste Jaren de tijd die radiotherapeuten besteden aan multidisciplinair overleg tors toegenomen. Er is 
een toename van tumor specifieke besprekingen waar een behandelplan wordt opgesteld voor patiënten 
waarbij de radiotherapeuten (als een van de belangrijke kankerspecialisten) altijd aan deelnemen. 

112;11:1112:11111111111111 
1111111111111111MIRMINI isop_ma-iimpqni 

!! !! II !..! I 
I II 11 11 11 II II In 

Aantal behandelingen per laborant 
In 2003 waren er gemiddeld 52 behandelingen per laborant, In 2010 bedroeg dit aantal 56, een lichte stij-
ging. Hierbij Is echter geen rekening gehouden met de complexiteit (en daarmee de duur) van een behan-
deling. Uitgedrukt in T2ne steeg het aantal gewogen behandelingen per laborant van 53 in 2003 naar 84 In 
2010, een stijging van de arbeidsproductiviteit van gemiddeld 6,7% per jaar. 
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Aantal behandelingen per klinisch fysicus 
In 2003 waren er gemiddeld 593 behandelingen per fysicus, in 2010 bedroeg dit aantal 540, een daling van 
ruim 1% Hierbij Is echter geen rekening gehouden met de complexiteit (en daarmee de duur) van een be-
handeling. Uitgedrukt in T2ne steeg het aantal gewogen behandelingen per fysicus van 609 in 2003 naar 
806 in 2010, een stijging van de arbekispróductivitelt van gemiddeld 4,1% per laar. 
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2.6. Prognoses 

De komende 10 jaren zal het aantal nieuwe gevallen van kanker fors toenemen. Werden In 2007 circa 
86.800 nieuwe gevallen van kanker geregistreerd In Nederland, In 2020 zal dit zijn opgelopen tot zo'n 
123.000, een toename van ruim 40% (het gaat hierbij om aantallen exclusief de vorm van huidkanker die 
geen uitzaaiingen veroorzaakt: basaalcelcarcinoom). Ook voor de jaren na 2020 wordt een forse groei ver-
wacht. Omdat het aantal kankerpatiënten direct aan de demografische ontwikkelingen Is gerelateerd, kan 
het aantal patiënten betrouwbaar worden voorspeld. De verwachting Is dan ook dat het aantal behandelin-
gen met radiotherapie verder zal stijgen van 54.114 behandelingen In 2010 tot 72.500 behandelingen in 
2020. Een gemiddeld jaarlijkse stijging van 3,0%. 
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Kwaliteit radiotherapie 

3.1. Kwaliteitsbeleldsplan 

Het afgelopen jaar heelt detiVen een samenhangend kwaliteitsbeleld geformuleerd voor optimale kwali-
teit van de radiotherePesidsche zorg In Nederland. In dit kwaliteitsbelerdsplan worden kwaliteitsinstrumen-
ten beschreven en de kWalitettsdoelstellingen die de vereniging binnen 5 jaren wil bereiken: 

1) De lo.vallteltsinstrUntenten Van de Verenfgfng up to &ti: en geTntegreerd zijn. 
2) Radiotherapeutische zorg zoveel mogelijk uniform en evldence-based wordt toegepast. 
3) De radiotherapeuten en klinisch fysici in Nederland op de hoogte sijs van dit kwaliteitsbeleld en 

daarin actief participeren. 
4) 'Da kwaliteit van de radiotherapeutische zorg gebOrgd wordt (gezien recente ontwikkelingen, ex 

WBMV). Er zijn handvatten om bij achterblijvende kwaliteit van de radiotherapeutische zorg in te 
grijpen. 

5) De organisatie van kwaliteit binnen de instelling voor radiotherapie efficiënt wordt vormgegeven. 

tinciei.kwalitettsinstrumenteti Winden Instrumenten verstaan die de kwaliteit van de radiotherapeutische 
zP111.10rbeteren, stimuleren Of normeren. Dit zijn onder andere richtlijnen, Indicatoren, kwaliteitsvisitaties 
'ett bij-tin nascholing. 

3.2, Richtlijnen 

Evidence•based richtlijnen zijn wetenschappelijk onderbouwde, landelijk geldende, vakinhoudelijke aanbe-
velingen voor optimale zorg. Deze richtlijnen bieden artsen en andere zorgverleners ondersteuning bij de 
klinische besluitvorming. Richtlijnen besteden behalve aan klinische aspecten ook aandacht aan veiligheid, 
doelmatigheid, patientenvoorketiren, kostencomponenten en aspecten van implementatie. Een (evldence-
based) richtlijn wordt gedefinieerd als "een document met aanbevelingen ter ondersteuning van de be-
sluitvorming door professionals in de zorg en patiënten, dat berusten op de resultaten van wetenschappe-
lijk onderzoek met daarop gebaseerde discussie en aansluitende meningsvorming en gericht is op het expli-
citeren van doeltreffend en doelmatig handelen". De NVRO Is betrokken bij een groot aantal richtlijnen. 
Naar schatting wordt 90% van de aandoeningen in de dagelijkse praktijk van radiotherapeuten beschreven 
in richtlijnen. De meeste richtlijnen werden opgesteld in samenwerking met het Integraal Kankercentruni 
Nederland (IKNL) en de betrokken wetenschappelijke verenigingen. De richtlijnen beschrijven over het al-
gemeen de Indicatiestelling voor radiotherapie en soms worden de dosis en fractionering vermeld. Marges 
worden bij uitzondering beselreven aangezien deze vaak afhangen van de plaatselijke apparatuur. 
NVRO-richtlijnen worden ontwikkeld volgens de EBRO (Evidence•based RIchtlijnontwIkkefing)- methodiek 
en voldoen aan de AGREE-interla (Appratsal of Guldelines for Research & Evaluatlon). Waar mogelijk wor-
den goede buitenlandse richtlijnen gebruikt ais basis. Bij iedere richtlijn wordt een set Indicatoren ontwik- 
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keid, die voldoen aan de eisen van het AIRE-instrument (Appraisal of Indicators through Research and Eva-
Waden). 

3.3. CornPlicatigiregistratie 

Een complicatie ist.'reen onbedoelde en ongewenste gebeurtenis of toestand lijdens of volgend op medisch 
spedalistisch handelen, die voor de gezondheid van de pedant zodanig nadelig is dat aanpassing van het 
medisch (be)handelen noodzakelijk is dan wel dat er sprake is van onherstelbare schade". Complicaties 
schaden de kwaliteit van zorg en doen kosten stijgen, reden waarom zij In toenemende mate in de belang-
stelling staan bij alle belanghebbende partijen (patiënten, zorgverleners, ziekenhuizen, verzekeraars, In-
spectie, OMS, KNMG). Een goede complicatieregistratie biedt eerlijke en objectieve risico-informatie, 
waarmee aan de goede risicovoorlichting die de Wet Geneeskundige Behandeloveittenkornst (WG80) 
voorschrijft beter invulling kan worden gegeven. Het opzetten van een complicatteregIstratie wordt be-
moeilijkt doordat de klinisch meest relevante complicaties door radiotherapie pas op lange termijn optre-
den (late toxiciteit). Het is dan moeilijk om te bepalen of de complicaties veroorzaakt werden door de ra-
diotherapie, chemotherapie of chirurgische Ingreep. Dit hoeft geen bezwaar te zijn, omdat het nuttig is 
complicaties te Identificeren en hier gezamenlijk met de medisch oncologen en oncologisch chirurgen aan 
te werken. Momenteel worden complicaties op variabele wijze geregistreerd. De NVRO streeft er naar dat 
alle radiotherapeutische centra een registratiesysteem hebben en de complicaties systematisch bespreken. 

3.4. Mantvriendelijkheld 

De NVRO is in 2008 gestart met de ontwikkeling van een Consumer Quatity Index (Wij. Dit Is een gestan-
daardiseerde methodiek om kiantervaringen in de zorg te meten, te analyseren en te rapporteren. De ont-
wikkeling van de CQI gebeurt samen met het Centrum Klantervaringen Zorg en het Nivel. De vragenlijst is 
inmiddels opgesteld en moet nog psychometrisch onderzocht worden en getest worden op discriminerend 
vermogen. De NVRO is van mening dat dit Instrument doorontwikkeld moet worden, zodat Idantyrtendra-
Ilikheld kan worden bepaald in alle radiotherapeutische centra. 

3.5. Indic*Oren 

Indicatoren (ook wel genoemd prestatie- of kwaliteitsindicatoren) zijn meetbare elementen van de zorgver-
lening die een aanwijzing geven over de kwaliteit van de geleverde zorg. De NVRO beschikt over een eigen 
indicatorenset. Er zijn Indicatoren over de onderwerpen: 

9 Pijnmanagement 
Risicoanalyse 

9 	Organisatie brachytherapie 
9 	Follow-up beleid mammacarcinoom 
9 	Wachttijd tot start postoperatieve radiotheraplo mammacarc.inoom 
9 Contrastnefropathle 
9 	Ketentest klinische procedures 
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Positioneringscontrole bij p rost aatbehandelf ngen 
g 	Complicaties RT bij patiënten met een prostaatcarcinoom 
Q 	Multidisciplinaire oncologlebespreking 
e 	Kwaliteitscontrole bestralingsplannen g 	)twallteitscontrole bestralingstoestellen 

Pattlintervaringen 

,Deindreatoren zijn tn 2008 ontwikkeld en in 2009 en 2010 volledig uitgevraagd In 2009 participeerden ft 
centra, In 2010 hebben alle 20 centra de indicatoren aangeleverd. Op de onderwerpen die ook vorig laat 
onderdeel uit maakten van de indicatorenset was veelal verbetering zichtbaar. De onderwerpen pljnma-
nagement (registratie mate van pijn voor start bestraling), contrastneiropathie (beschikbaar hebben van 
een protocol voor het omgaan met jodiumhoudende eontrastrniddelen) en fantoom ketentesten (invoeren 
van een fantoom in de hele keten van CT-scan tfinfzeiirating)ëcOren zeer goed. Ook Is er duidelijk v erbetst-
ring waarneembaar op de onderwerpen positfonerfnascontroie bij prostaatbehandelingen en het reglitree, 
ren van complicaties bij'patiënten met een prostaatcarcinoom. Sommige aspecten van kwaliteit zijn nog 
voor verbetering vatbaar, bijvoorbeeld mag er meer aandacht komen voor prospectieve risicoanalyse, na-
leving van de eisen met betrekking tot brachytherapie en wachttijden. Daarnaast zijn niet alle instituten fn 
staat om wachttijden en follow-up gegevens te registreren. Vrijwel alle patiënten met long- of urologische 
tumoren worden tijdens een MDO besproken. Een groot deel van de instituten heeft geen Inzicht in een 
actueel behandelplan, hierop Is nog verbetering mogelijk de komende jaren. Naast de eigen indicatoren is 
de NVRQ betrokken bij de ontwikkeling van diverse Zichtbare Zorg Ziekenhuizen indicatorensets. 

3.6. Kwaliteitsvisitaties 

Onder kwaliteitsvisitatie wordt verstaan een ter plaatse te verrichten onderzoek, waarbij zorgverleners de 
omstandigheden waaronder en de manier waarop collega-zorgverleners het beroep uitoefenen beoordelen 
op grond van vooraf vastgestelde kwaliteitsnormen, met als doel kwaliteitsverbetering van de zorgverle-
ning aan patiënten. Om in aanmerking te komen voor herregistratie moeten radiotherapeuten kunnen aan-
tonen dat zij in de afgelopen 5 jaar hebben deelgenomen aan de kwaliteitsvisitatie. De kwaliteitsvisitatie 
betreft primair de vakgroep/maatschap, maar waar nodig worden in de toekomst ook aanbevelingen ge-
daan over Individuele radiotherapeuten. De NVRO, NYKF en de NVMBR voeren sinds 2003 de kwaitteitsvisi-
tatie gezamenlijk uit. Door deze multidisciplinaire visitatie wordt er meer inzicht verkregen in de samen-
werking, wat de kwaliteit en efficiëntie van de visitatie ten goede komt. Tijdens de visitatie is aandacht voor 
de procesgang, organisatie, conflicten en de positie van de radiotherapeuten, laboranten en klinisch fysici. 
Daarnaast is er aandacht voor de outillage, de faciliteiten, bezetting en bij- en nascholing. De kwalitensvisi-
talie is het sluitstuk van het geintegreerd kwatheitsbeleid. 

3,7. Nascholing & Deskundigheid 

Nascholing is een continu leerproces, voornamelijk gericht op het bijhouden of Verkrijgen van kennit en 
voor veel medische specialisten eveneens gericht op het verkrijgen van nieuwe vaardigheden. Nascholing is 
een onderdeel van het bijhouden en verbeteren van kwaliteit van zorg. Voor medisch specialisten Is na- 
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scholing formeel verplicht, omdat het verwerven van voldoende accreditatiepunten een vereiste is voor 
herregistratfe. De NVRO maakt gebruik van de Gemeenschappelijke Accreditatie Internet Applicatie (GAIA). 
GAIA Is een gezamenlijk systeem voor accreditatie van nascholing en herregistratie van de wetenschappe-
lijke en beroepsverenigingen van huisartsen, medisch specialisten, verpleeghuisartsen, artsen voor ver-
standelijk gehandicapten en geneeskundigen. De onderwijscommissie van de NVRO verzorgt het onderwijs 
voor de AltYs, de programmering van de onderwerpen staat vast. Elk Jaar wordt de inhoud van het onder-
wijs geactualiseerd. Tenslotte zijn er nog de NVRO-dagen, dle eik Jaar een thema hebben. Daar Is vooral 
aandacht VO « Wetenschappelijke presentaties. 

3.8. Normering 

Normering is een actueel onderwerp binnen de radiotherapie. De kwaliteit van de radiotherapie Is sterk 
gebaat bij de vorming van centra die voldoen aan minimumeisen voor omvang van Infrastructuur en medi-
sche en fysische staf, hetgeen een voorwaarde is voor veilige, effectieve en doelmatige zorg. Daarnaast 
worden volumenormen voor een bepaalde tumorgroep of interventie per centrum steeds belangrijker. De 
komende Jaren zal de NVRO gaan bijdragen aan een methodiek voor normering en ontwikkeling van volu-
menormen voor hoogcomplexe zorg binnen de vijf grote tumorgroepen (long, prostaat, mamma, gynaeco-
logie en colorec-taalcarcinomen). De NVRO vindt het belangrijk dat volumenormen per tumorspeclfleke on-
cologische keten ontwikkeld werden. In het kader van het loslaten van de vergunningsplicht voor Radiothe-
rapie met ingang van 2012 (behoudens protonentheraple) heeft de NVRO normen beschreven waaraan een 
radiotherapie Instelling moet voldoen. De normen bestaan uit: 

Wettelijke en ministeriële normen 
Q Kernenergiewet 
Q Kwaliteitswet zorginstellingen 
• 1GZ rapporten 
9 WOOG 
9 	Wet BIG 
9 WMO 

Kwantitatieve nonnen 
• Tenminste 4 lineaire versnellers (LV) 
lja 	Tenminste 8 fte radlotherapeuten 
Q Tenminste 3 fte klinisch fysici 
Q Tenminste 36 fte radiotherapeutisch laboranten 
9 	Minimaal 1200 nieuwe bestralingspanenten per Jaar (1600 behandelingen per jaar bij een adherente 

bevolking van minimaal 500.000 Inwoners) 

Ihrretitatteve normen 
Deugt] te beschouwen als normen voor "Goed RadlothekopyPraence: 
Q De Instelling participeert In diverse externe kwalitelts audits/visitaties, in elk geval van de NVRO/ 

NVKF/NVMBR. 
Q De instelling biedt State-f-the-art zorg en volgt landelijke en/of regionale multidisciplinaire richtlij-

nen en kan bIj afwijking hiervan een transparante onderbouwing overleggen. 
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fi 	De instelling participeert aa ntoonbeair multitassipthargvaileg Win dein:n*41241We ingeOngen 
Met betrekking tot de diverse tuneartypen. 

9 	De Instelling heeft eert vastgelegd beleid Voor kWalftelt eh 	Met (Ome eek tiOR'eanden.VOn 
apparatuur, dosimetritt eh bettralingsultvisering. 

• De instelling werkt mee San de kiertioarregistMde en kan de resktratiegaseVeekvan rekende potte- 
tfe4ndicaforen overieWin. 

Q De ingirdilngheeft een tornplicatieregistratie en neemt op basis hieraan afinkocinitireinaegagelertl: 
9 	De iritailfragrgiat  de wacht- en doorstroorntijden van patiënten brFesinfairneekkalaR itaft dik 

geldende landelijke richtlijn. 
9 	belitstelling participeert in ketenzorg met andere disciplines die naast Orgearigerichte diaciplintte 

betreffen medische oncologie, pathologie, radiologie, nuckains geneeskunde, en ligVOorlatur 250k 
palliatieve zorg, psychosociale zorg en klinische genetica. 

9 	Alle medewerkers van de instelling icobolen Neb Pertnánent bij volgens lendelljkaliaserOtrifteit of bij 
afwezigheid daarvan volgens een eigen nascholingsplan, dat er naar streeft dat elke medewerker Op- 
timale zorg levert. 

Indien afgeweken wordt van do kwantitatieve richtlijnen, moet de arguntentetie waarom dit de zorg Met 
benadeelt, schriftelijk vastgelegd worden. 

• SgrgtovietkIgg 

NiiRgliondertiOinft Murwe relatie Met andere Oncoisigiséhe beifirtpstierenbditsen en andere partijen. 

SOOf 
De stichting OneologisChe Samenwerking otipm werd in 2099 opgèricht en is het samenwerkingsver- 
band tussen de NVV (chirurgische oncologie), POMO (medische Oncologie) en NVRO. De stichting is be-
doeld om samenwerking te stimuleren tussen de specialismen die betrokken zijn bij de oncologie, 

NVKF 
De Nedeflandie Vereniging voor Klinische Fysica (NVKF) is in 1973 OSetiitht als vereniging voor alle klinisch 
fysici In Nederland. De vereniging tot nu ongeveer 500 leden, erelinten 335 geregistreerd klinisch fysici, 
Hetdaet *fl vetemeng  Is het lievordeoriVan.bat v4bred kilniatbe fysica en het bevorderen ye de 
Maatschappelijke belangen van de Verenildnir: «Oder (eden. Op hetgebled van kwaliteit Wijnitgenenge- 
werkt op het gebied van IndicaReen en Bezinerillike visnaties. EIlketkVan de NYRE-Indicatoren th OM-
nomen In de NVRO-inditatorentet, 

NVMBR 
De Nederlandse Vereniging Medisidtelletithforriting en Radiotherapie Is de bereeptvereniging vin MOR'ers 
(Medlich lieeldvorminge,. 	litietrailrigsdeakunagen), Milii'ers zijn werkzaam OP afdelingen 
nucleaire geneeijninde  en  $40$11017fe,  Pd Vereniging heeft ruim 3000 leden en VeataitaRWilaNdlitk gs:in 
beroepsgroep van ruftr),600010013'sne. 
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Oide ven Medische Specialisten (Raad en Naam Kwelftek) 
De Orde van Medisch Specialisten (OMS) Is dé bérifepsvereniging voor en door medisch specialisten. De 
Raad Kwaliteit van de Orde van Medisch Specialisten brengt alle wetenschappelijke verenigingen bijeen om 
tot een gezamenlijk kwallteltsbeleld te komen. 

NFK 
Binnen de Nederlandse Federatie Kankerpatiënten (NFK) hebben de kankerpatiëntenorganisaties hun 
krachten gebundeld. Vanuit de ervaring en visie van patiënten signaleert de NFK waar en hoe de zorg en 
nazorg voor kankerpatiënten beter kan. De achterban bestaat uit 500.000 mensen die ooit kanker hebben 
gehad, waarvan er ongeveer 25.000 lid zijn van een van de organisaties. 

IKNI(vozállacin VIKC) 
Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) is de landelijke organisatie, samengesteld uit zeven Integrale 
kankercentra IKA, IKL, IKMN, IKNO, IKO, IKR en IKV/. liet IKZ heeft ervoor gekozen om zelfstandig te blijven. 
Doelstelling van het IKNL Is ervoor te zorgen dat iedere patiënt met kanker In Nederland optimale zorg ont-
vangt, zo dicht mogelijk bij huis. IKNIverfeent zelf geen patiëntenzorg, dat Is een taak van de zorgverleners. 
De kankercentra richten zich op de zorgverleners en beleidsmakers In de oncologie. 
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4. Research 

4.1. Wetenschappelijk onderzoek 

Naast de direct« zont aan.Patianten houden de meeste radiotherapeutisch« oentre tch bezig met weten-
schappelijk onderzoek, Doel van dit onderzoek is om meer kennis te verzamelen overkanker en hiermee de 
behandeling van kanker en de kwaliteit van de zorg te verbeteren. Nadruk ligt op hetverminderen van bij-
werkingen, het laten stijgen van de overlevingskans en het verbeteren van de kwailteit van leven. In dit 
hoofdstuk zal eerst een opsomming worden gegeven van onderzoeksgebteden In hoofdlijnen en daarna 
een voorbeeld van *practice changing research». 

Naast eigen onderzoeksprogramma's, veelal In samenwerking met de universitaire medische centra in Ne-
derland, wordt op grote schaal geparticipeerd in nationale en internationale multicentrische studies, zoals 
EORTC3  trials en CKS4  studies. Veel aandacht is er voor translationeel onderzoek, waarbij veelbelovende 
bevindingen uit fundantinteel (laboratorium) onderzoek sneller toepasbaar worden voor klinisch onder-
zoek. 

Belangrijk onderdeel van klinische studies is het zogenaamde datamanagement, waarbij belangrijke pa-
tiént- & behandelgegevens (zoals tumorkenmerken, behandeling- en follow-up gegevens, overlevingsper-
centages, familiegeschiedenis) voor analysedoeleinden In databanken worden opgeslagen. 

De onderzoeksgebieden op het gebied van radiotherapie zljn onder te verdelen in: 

moleculaire radioblologie 
Betreft fundamenteel onderzoek in laboratoria. Onderzocht wordt bv. hoe DNA reparatie In kankercellen 
na bestraling geremd kan worden en hoe het celdodend effect van bestraling door nieuwe middelen kan 
worden Vergroot. 

klinische radiotherapie 
Een belangrijk deel van het onderzoek richt zich op het kwalitatief verbeteren van bestaande behandelin-
gen, zoals vermindering van meebestralen van gezonde organen, en (gedeeltelijk) nieuwe behandelmetho-
des zoals hyperthermie, brachytheraple en protonentherapie. 

beeldvorming 
Patiëntgebonden onderzoek dat bestaat uit het beter en online, tijdens de bestraling, In beeld brengen van 
tumoren en omliggende organen. Voorbeeld van onderzoek Is Wi zuider' radiotherapie. 

beslissingsondersteuning 
Hierbij wordt gewerkt aan zogenaamde decislon support systemen die bv, op basis van een uitgebreid 
netwerk van databanken met karakteristieke gegevens over patiënten, tumoren en behandelingen, het 
mogelijk maken om voorspellingen te doen over de effectiviteit en risico's van bestralingsbehandelingen. 
Hiermee wordt Individuele radiotherapie voor patiënten mogelijk. 
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4.2. Practice-changing studies: Stereotaplisehe radiotherapie bij longkanker 

Radiotherapie speelt een belangrijke rol bij de behandeling van patiënten met longkanker. Tot voor kort 
was een operatie de standaardbehandeling van kleinere longtumoren zonder uitzaaiingen. Veel patiënten 
kwamen vanwege hun algemene conditie en bijkomende ziekten niet in aanmerking voor een operatie. Een 
longoperatie geeft vaak blijvende klachten en tot 5% van de patiënten overlijdt In de periode direct na een 
operatie. In het verleden was het alternatief conventionele bestraling, waarbij dagelijks gedurende 5 tot 7 
weken werd bestraald. Echter een deel van de oudere patiënten kreeg geen enkele behandeling. Zonde' 
behandeling is de prognose zeer slecht en met conventionele bestraling blijft er een grote kans op terugite-
ren van de tumor. 

Sinds circa 10 jaar bestaat er In Nederland een alternatief voor een operatie, namelijk stereotactische ra-
diotherapie. Dit is een vorm van zeer precieze bestraling waarbij een hoge bestralingsdosis In een veel kor-
tere tijd wordt toegediend. gezeilde totale stralingsdosis die anders over circa 30 bestralingen In 5-7 weken 
werd gegeven, wordt met stereotactische bestraling In slechts 3 tot 8 bestralingen toegediend binnen een 
tijdsspanne van 2 weken. Het biologisch effect is hiermee vele malen sterker. De hoge dosis per bestraling 
kan alleen veilig worden toegediend door een aantal nieuwe ontwikkelingen in de voorbereidingsfase, 
waarbij onder andere een 4-dimensionale Cr scan wordt gemaakt, waardoor de beweging van de longtu-
mor gedurende de ademhaling nauwkeurig vastgesteld kan worden. Daarnaast wordt tijdens de uitvoe-
ringsfase van de bestraling, die vanuit een groot aantal richtingen wordt gegeven, een zeer nauwkeurige 
controle van de positie van de tumor en omgeving uitgevoerd, zowel voorafgaand als tijdens de bestraling. 
Stereotactische radiotherapie blijkt zeer goed te werken met meer dan 90% ka ns dat de tumor verdwijnt en 
niet meer terug komt. De behandeling heeft minder bijwerkingen dan een operatie en er zijn geen directe 
sterfgevallen als gevolg van de behandeling. Zelfs patiënten met een zeer slechte longfunctie, die een kans 
van tot ongeveer 10% op overlijden hebben na een operatie, kunnen nu veilig worden behandeld met ste-
reotactlsche radiotherapie. 

Recent bleek dat de Introductie van stereotactische bestraling tot een overlevingswinst heeft geleid. In 
2011 werd een analyse verricht van de nationale kankerregistratie over de periode 2001-2009 bij 4.605 pa-
tiënten van 75 jaar en ouder met Medium I longkanker. Opvallend was dat het aantal geopereerde patiën-
ten ongeveer gelijk bleef, maar het aantal bestraalde patiënten duidelijk toe nam (van 31% naar 38%), en 
bleek de mediane overleving van de bestraalde patiënten sinds de introductie van stereotactische radiothe-
rapie verlengd van 17 tot 26 maanden. Intussen wordt stereotactische bestraling ook bij grotere en meer 
centraal gelegen tumoren succesvol toegepast. 

Nederlandse radlotheraplegentra spelen wereldwijd een voortrekkersrol bij de ontwikkeling en verdere 
Implementatie van stereotactische bestraling. Stereotactische bestraling is tegenwoordig de eerste keus 
behandeling bij patiënten die om medische redenen niet geopereerd kunnen worden. Ook bij oudere pa-
tiënten met een verhoogd operatierisico dient radiotherapie tegenwoordig als curatieve behandetoptie 
worden overwogen. 
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5. Financieei 

Productstructuur 

Het specialisme radiotherapie declareert sinds februari 2006 met behulp van de DEC systematiek. De be-
staande 4 teletheraple (T) en 5 brachytheraple (B) zorgactiviteiten zijn toen 1 op 1 vertaald naar Dees. De 
Invoering van de DBC-systematiek had geen budgettaire consequenties. Radiotherapie viel tot eind 2011 
namelijk In het zogenaamde A-segment en werd volledig vla de zogenaamde functiegerichte bekostiging 
gefinancierd. Sinds 2005 werd aangegeven dat behandelingen steeds zwaarder werden, maar een onder-
liggende registratie van zorgactiviteiten om dit te onderbouwen ontbrak. Sinds 1 januari 2007 registreren 
de radiotherapiecentra daarom aanvullende zorgactiviteiten, de zogenaamde Voorbereldings- en Uitvoe-
ringsverrichtingen. In 2007 en 2008 zijn deze aanvullende registraties, aangevuld met nieuwe kostprijsbe-
rekeningen van de verrichtingen, door DEC-Onderhoud geanalyseerd. Uiteindelijk heeft dit geleld tot een 

nieuwe, herijkte productstructuur per 1 januari 2009, 

Aantal verrichtingen / zorgactivitelten 

	

vcodes 	voorbereidende activiteiten 	 aantal 2010 

	

VI 	Conventionele simulatie 	 8.523 16% 
Crsinibiatle 	 46.326 84% 

	

V3 	Eenvoudige planning 	 18,648 35% 

	

V4 	Standaard 313 planning 	 22.870 42% 

	

VS 	Intensieve planning 	 12302 23% • 

	

V6 	f Os van datarats tbv tni.fmantpbnnig 	7.814 

	

V7 	funest« ai imaging tbvereetntanIplannlng 	 1.992 
MR1-sean 	 3.505 

U1 	Een be stralingsf radio 	 641.964 
U2 	langdurige be stra Itngsfractle 	 25.559 
U3 	Standaard Image.based podeoneringarorreetle 	146.985 
U4 	Intipsleve imagebased positloneringscorrectle 	145.046 
US 	ift!21!:dy.!* b!ftralinj 0.11eorrectte(gating) 	24.085 
U4 	Stetenda:thfis bestrallag " 	 13.774 
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In 2010 vond het merendeel van de simulaties (V1 & V2) plaats met behulp Van een CT (84%). Het gebruik 
van conventionele simulaties neemt al Jaren af. BIJ de planningen (V3, V4 & VS) is ook duidelijk de techno-
logische vooruitgang zichtbaar. De meerderheid van de planningen In 2010 zijn de zogenaamde standaard 
3D planningen (V4 =42%). Dit zijn treatment planningen waarbij gebnilk wordt gemaakt van meerdere CT-
coupes en 9D-planning plaatsvindt, met hulp van Ingetekende doelgebled(en). kritieke organen en dosis 
volume histogrammen (DVH's). In 2010 werden bijna 642.000 bestralingsfractles glij gegeven, een p,ernid-
delde van 11p fracties per behandeling (54.114 T behandelingen in 2010). 

In de nieuwe productstructuur per 1 januari 2009 Werden ti.k 4 oude T DBC's vervangen door g nieuwe T 
producten: 

TO 	Meen voorbereiding, geen ilegrekng 
Ti 	Standaardbestrating 
72 	Standaard langdurige bestrating 
73 	-Standaard bestraling Inclusief 3D planning 
T4 	Intensieve bestraling exclusief dure beeldvorming 
T5 	Intensieve bestraling Inclusief dure beeldvorming 
T6 	StereotactIsche bestraling exclusief dniebeektverteleg 
77 	-Stensotactisehe bestraling Invitisief dure beeldVorining 

IEEE 	3111111111111111111111111111111111111111 MEI 
• Mik il MIE 	1•111111111111 MEI 
MIE 11____11111111111111111 •- • 

:•• ZIEK 11111111.1111111111111111111111111111111111111 • 
• • IIII1V4 	L 	1111.111111111111311111111111111111111111: 
IMF 	11111E th"1111111111 MEI 1•1111111111. 

• 1111114. 11111111 P; ►5.1.31 ZEI MIN IER 
. • 	n 3 113,411 3,7,-  -1i 	• 

WIER ?Pi°  d 11 P r7- 
ir 1 	..41 ij  I .ni 111 k lil--  • 

Per 1 januari 2012 zijn landelijk&Ie biles vervangen door een tolnpleet nieuwe productstructuur (1/011), 
Date nieuwe structuur is gebaseerd op hitt Internadenale diagninesysteent 101.0, bevat ruim 4.400 °Brr 
torggfedegéri en Is een sterke verireillieedighli1 ten gPfIchte van  het Nattige ~at Dees (ruim 30.000). 
VOOr  radii/therapie heeft deze aanpasSing bepedite gevedgen. Voor meer Informatie wordt verwezen naar 
bijlage 1, 
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5.2: Flitandethig 

Radiotherapie betreft medisch specialistische zorg en valt onder het curatieve domein: het primair op ge-
nezing gerichte deel van de gezondheidszorg. De vergoeding voor radiotherapie is tot en met 201 voor het 
grootste deel nog gebaseerd op een budgetmodel (functiegerichte budgettering, het zogenaamde 'EB-mo-
del') dat aan het eind van de Jaren tachtig is ingevoerd. Dit EB-model Is gebaseerd op een combinatie van 
productieparameters, vaste parameters die capaciteit en materieel vertegenwoordigen eh normatieve en 
nacalculeerbare kapitaalslasten. Tarieven staan vast, over het volume en aanpassing van de capeciteltspa-
~den %gorden  Jaarlijki ModuCtleafspraken gemaakt met de zorgverzekeraars. 

	

370 	Ri 	— .. 

	

1.14 	Zei 	2., 

	

2.029 	 iiie 

	

3.409 	536 	
.-.,-, 

3.446 

	

180 	29 	2Gi 

	

308 	43 	351 

	

626 	98 	/24 

	

2.216 	349 	2.565 

	

2.216 	4.828 	7.014 

1".! SradloPier/9e~ 	190.087 	 190.087 
p41441410ilier 	 810766 	49.888 	168644 

,..g...~.,;:i.,.. 
'-',,,,--?•:•-• 

Y bijdpieNtril 	 23,851 
' toeslag teKstandlgbeldsettiect 	 vn. 
' ~Oosten 	 Pa. 
, onderhoud gebouwen 	 p.m. 
;controle protocol 	 3.639 J  

-,.; asch~3kos!  en hmentarls per v6rindinet »maner) 	50.000 
?,i 84chriv1ngskagan verinelke par vers046« (normatief) 	334.140 
-i, shchrlid1ngskoiten brachyapparsaOlomugleij 	 110.850 

a/schrIpIngskosten tos per behandeling 129 
_
mh
,,._ 	- - 	- 	- - - 

e 7~01ten Instandhouding pm' in2 	 21 
. . y.::i~lki,..itirrgeksows. roerom! 	 nac,akulatte 

1:«600!,g3atle 
ii--.~(4§Org44,4, ,..;we,2,,,,.;, 
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Invoering prestatiebekostiging 
Vanaf 2012 is voor radiotherapie sprake van prestatiebekostiging, dat wil zeggen dat budgetten niet trieer 
leidend zullen zijn, maar dat de centra afgerekend warden per geleverd DOT-product. Alhoewel in 2012 en 
2013 sprake zal zijn van een transitlefase, waarin de risico's van de overgang naar prestatiebekostiging ge-
dempt worden, betekent dit, met name voor de zelfstandige radiotherapeutische centra, een omvangrijke 
stelselvdjziging met bijbehorende risico's. De radiotherapeutische D8C-zorgproducten vallen In 2012 niet 
meer onder het A-segment, maar onder het B-segment. Dit betekent dat zowel volume ais tarieven vrij on-
derhandelbaar worden en de marktwerking dus lijn intredehedtkgedean in de radiotherapie. 

Einde vergunnIngsplicht 
Radiotherapie was tot eind 2011 onderworpen aan ren vergunningenstelsel, aanvankelijk artikel 18, later 
artikel 2 W8MV5, waardoor capaciteit, zorgvraag en de spreiding daarvan werden gereguleerd op basis van 
adviezen van de Gezondheidsraad, scenariocommissies, planningsbesluiten en de beroepsgroep. Het minis-
terie van VWS heeft besloten dat radiotherapie per 1-1-2012 niet meer vergunningspiichtlg is (protonenbe-
straling uitgezonderd). Dit betekent dat In de toekomst nieuwe aanbieden radiotherapie In Nederland 
kuhnen gaan aanbieden. 

De !meting van prestatiebekostiging, overgang naar DOT producten, het einde van de vergunningsplicht 
en de overgang van het A-segment naar het 8-segment, waarin voldmeen tarieven met zorgverzekeraars 
uitonderhandeld moeten worden, betekenen dat er in 2012 veel ingrijpende wijzigingen tegelijk zijn. 
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5.3. Omzet 

De macro-economische kosten van de radiotherapie zijn als gevolg van de budgetfinanciering moeilijk te 
bepalen. Met name de nacalculeerbare kapitaallasten (rente en afschrijving gebouwen) zijn voor radiothe-
rapie-afdelingen die onderdeel uitmaken van een algemeen of academisch ziekenhuis niet altijd goed toe-
wijsbaar, Een redelijke Inschatting kan echter wel gemaakt worden, Indien gebruik wordt gemaakt van de 
omzetwaarde van de in 2010 geopende DBCs tegen het NZA tarief van december 2010: 

rrkzettf dlotherapie kehan delingen 

	

rcrm.i.dzosa 	non kldeld 	arflIli , 
--i.,;:,'''  ....,1 	kIL 	Volet 19 t 	Int 

10 	1619 	1.022,05 	 1.6541.99 
12 	72433 	1392,13 	 37.959352 
12 	3266 	5.369,02 	 17.778377" 
73 	11353 	7.13831 	 8346.913 
74 	6557 	8.034,04 	 53.007.050 
13 	3283 	10.401,99 	 34.159.591 
TO 	1501 	7.165,6: 	 10.785.601 
TI 	999 	9.549A1 	 7.629379 

3,23101641 	54844 

81 	821 	1 32630 	 1.031956 
02 	930 	1.547,58 	 1.431.630 
63 	456 	3.244,85 	 2343.193 
64 	412 	4.53433 	 1.888.950 
65 	918 	8.36231 	 7.677.060 

De totale omzet, tricluslef consulten, follow-ups en hyperthermle behandelingen bedraagt aldus ruim (0,26 
miljard, nog geen 0,5% van het budgettair kader :org. Radiotherapie is zeer kosten-effectief. Uit Zweeds 
onderzoek' blijkt dat de kosten van radiotherapie slechts 6% van de totale oncoiogiekosten omvatten en 
dat radiotherapie een factor 2 tot 6 maal goedkoper Is dan chirurgie en chemotherapie. Nederlandse 
schattingen wijzen in dezelfde richting, 

Kapitaallasten 
Vanwege hoge kapltaallasten beeft VWS voor 2011 de NZa de opdracht gegeven een hogere opslag In het 
tarief te verwerken zodat er gedurende het jaar geen liquiditeitsproblemen ontstaan door een te lage ver-
goeding van de kapitaallasten. 
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6. 	Toekomst perspectief 

6.1. Protonentheraple 

In de afgelopen jaren is een nieuwe techniek van bestraling ontwikkeld die bij bepaalde indicaties voorde-
len kan bieden ten opzichte van de conventionele technieken: de protonen radiotherapie. Protonenthera• 
pre en conventionele vormen van radiotherapie verschillen In het type straling dat gebruikt wordt om het 
kankerweefsel te vernietigen. BIJ conventionele radiotherapie worden patiënten bestraald met hoogener-
getische rëntgenstraling die bestaat uit pakketjes energie zonder massa, fotonen genaamd. Bij protonen• 
therapie wordt gebruikgemaakt van een bundel protonen. He belangrijkste voordeel van bestraling met 
protonen is de zeer nauwkeurige en scherp begrensde dosisnfilfte, waarbij de bestraling zo kan werden 
gericht dat ze als het ware in de tumor tot stilstand komt en daar optimaal haar werk doen. Hierdoor kan 
de dosis In het omringende gezonde weefsel minimaal gehouden werden en de frequentie en ernst van 
acute en late bijwerkingen worden verminderd. Door deze gunstige eigenschap zijn protonen bij uitstek 
geschikt voor de bestraling van turnoren die zich in de nabijheid van kritieke organen bevinden. Er zijn klini-
sche studies nodig om deze voordelen In de praktijk aan te tonen. Nadeel van de protonentheraple fs dat 
deze forse investeringen met zich meebrengt voor gebouwen en apparatuur en (daarom) duurder Is dan 
conventionele bestraling. 

Afgelopen Jaar heeft het College voor zorgverzekeringen 1100r standaardindicaties (intra•oculaire tumoren, 
chordomen/chondrosarcomen en pediatrtsche tumoren; rapport nr 287) en model-based indicaties (Hoofd-
hals-, mamma-, long- en prostaatcarcinomen; rapport 304) aangegeven dat deze tot het pakket verzekerde 
zorg Zvw behoren. Er zal een begeleide Introductie In Nederland gaan plaatsvinden. Per indicatie is het no-
dig door middel van een boslisboom vast te stellen of voor een specifieke patfënt(engroep) protonenthera-
pie voordelen biedt boven fotonentechnieken. Daarna gaat men op individueel niveau door middel van 
pianningstudies na of inderdaad klinisch relevant voordeel verwacht mag werden, Inmiddels heeft DBC On-
derhoud ook protonen zorgproducten vastgesteld (zie bijlage 2). De verwachting Is dat op termijn 10 tot 
12% van alle patiënten zou kunnen profiteren van een behandeling met protonentherapie. 

Behalve protonen kunnen ook andere deeltjes gebruikt worden voor radiotherapie, zoals bijvoorbeeld 
koolstof ionen. ieder type deeltje heeft een andere interactie met het kankerweefsel. Een verzamelnaam 
voor alle soorten bestralingen met behulp van deeltjes met een (minuscule) massa en elektrische lading Is 
deeltlestheraple (particle therapy) of hadrontheraple. 
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NIOWEi bit:brikken 

In dé laatste jatenlijn er vele nieuwe•teChnische mogelijkheden voor de radiotherapie beschikbaar geko-
men, dle momenteel In de klinische praktijk worden of zijn opgenomen: 

Chemoradiatie 1 Targeted Agents 
Radiotherapie wordt in toenemende mate In combinatie met chemotherapie en met tergeted agents  toe- 
gepast. 

intra Opent». Radiotherapie DORT) 
IORT staat voor Intra Operatieve RadtoTherapie: bestraling tijdens de operatie. Tijdens een operatie kan 
een béstraling gegeVen worden op de plaats waar de tumor verwijderd is. Hierdoor ontstaat zo min moge-
lijktchade aan de gezonde cellen. 

Intenaity modolated RadiothenopyliMRT) 
Bij IMITT ofwel Inten$ltelts gemoduleerde rattlotheraple, wordt de Intensiteit van de verschillende bestra-
lingsbundeis zodanig aangepast dat In en rond de tumor een zeer goede verdeling van de bestralingsdosis 
wordt bereikt. Door per bestralingsbundel gebruik te maken van een variërende intensiteit van de straling 
wordt de. umor optimaal bestraald, maar wordt het omliggende gezonde Weeft« zo min mogelijk belast. 
De pedant heeft hierdoor Minder tast Van bijwerkingen van de bestraling, De Veteberelding en uitvoering 
en kwaliteitscontrole kastenveerneer tijd dan bij conventionele bestralingen. 

AteTherapy/ Voleratipierviodulated AreTherapli 
gagel Art Of VMAT Is een vélume-  en intendhatmeineduleérde rotatie Hoge", rge On zeer nauwkeurige 
3D doslialgifte waarborgt. De bestralingen duren beduidend korter dan deVeOrheen gebruikelijke IMRT-
bettraiingerk 

image %Med itadlothinitry 
IGRT maakt het mogelijk om op het bestralingstoestel de positie van het doehrolOme (en kritieke atroctu-
ren) in 9 dimensie vast te leggen. Dit kan d.m.v. Cone Beam CT-apparattair,cinemadsche acqunide van 
beelden en/ot visualisatie van geimplanteerde markers. De Cr-beelden van de versneller teil kunnen direct 
vergeleken worden met eerden, beefden van de planning-CT. Indien rekening WOrdtgehouden met de be-
weeglijkheid wordt gesproken van 4P, radiotherapie. 

Stereotactlsche bestraling (hoge wedde redfotherepre) 
Stereotactlsche bestraling Is een vorm van besttaling waarbij grient de voorbereiding en uitvoering van de 
behandeling gebruikt wordt gemaakt van een stereotattisch co8rdfnatenstelsel. Hierdoor kan de bestraling 
met hoge precisie worden gegeven, Deze techniek Is ontwikkeld voor de behandeling van hersenaandott, 
olmen, maar wordt sinds een cantor jaren ook.taegepast voor behandeling van tumoren in tong, werveta, 
lever en prostaat. Voor de uitvoering hiervan, kan gebruik werden gemaakt van gespecialiseerde lineaire 
versnellers, tomotheráple d het qtberknife. Ook hier worden zeer hoge eisen gesteld aan het Juiste 
brulk van modellen voor doitsberekonIng, de kwaliteit van de behandeling en het Onderhoud van de appa-
ratuur. 
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Resplratory Gating (Ademhalingsgestuurda bestraling) 
Respiratory Gating Is een bestralingstechniek waarbij ook tijdens de bestraling de ademhaling geregistreerd 
wordt Er wordt in pulsen bestraald op het moment dat de patiënt heeft In- of uitgeademd. De bestraling 
kan op die manier worden beperkt tot een bepaalde fa* van de ademhaling. Bij een aantal patiënten be-
weegt de tumor zodanig dat het voordelig is om Respiratory Gating toe te passen. Dit komt de nauwkeurig-
heid ten goede, zo kunnen er kleinere bestralingsbundels gegeven worden qn kan het gezonde weefsel op- 

gespaard worden. 

Hyperfractionering 
Voor veel tumoren bestaat het standaard bestralingsscherna uit 30.35 bestralingen, gedurende een periode 
van 6-7 weken (5 bestralingen per week). Voor een aantal tumoren, bijvoorbeeld in het hoofd-hals gebied, 
Is inmiddels aangetoond dat de behandelingsresultaten verbeterd kunnen worden door meerdere keren 
per dag te bestralen. De patiënt wordt hierbij met Intervallen van ongeveer 6 uren, twee keer per dag be-
straald, zodat het gezonde weefsel tussen de bestralingen de kans krijgt te herstellen. Door het verkorten 
van de totale behandelingsduur wordt het optreden van repopulatie, een toename van de groeisnelheid 
van de tumor, die vaak optreedt in de loop van de bestraling en een belangrijke oorzaak lijkt te zijn voor het 
ontstaan van recidieven, voorkomen. 

Beeldgestuurde positieverificatie Cone Beam 
Een Cone Beam CT is een extra controlemiddel voor de juiste ligging. Het Is een soort CT-scan die soms 
voorafgaand aan en na de behandeling op het bestralingstoestel wordt gemaakt, De foto's van deze CT-
scan worden in de bedieningsruimte vergeleken met de CT-scan van de CT-simulator. De juiste positie van 
de patiënt wordt bepaald en als er verschillen worden gezien, worden die doorgestuurd naar de behandel-
tafel. 

tn Vivo Doslmetde 
In Vivo dosimetrie is het meten van dosis in een patiënt tijdens de bestráltng en het vergelijken met een 
referentiedosis (bepaald tijdens treatment planning) om dosimetrisch e fouten gemaakt tijdens de voorbe-
reiding o► daadwerkelijke bestraling op te *eren. 

Adaptieve radiotherapie 
Bij adaptieve radiotherapie wordt de radiotherapeutische behandeling aangepast aan de veranderingen die 
gedurende de bestralingspertode van enkele weken, optreden. Die veranderingen zijn sinds kort goed te 
kwantificeren door betere Imaging (afbeeldingen door scanning). Door deze nauwkeurigere bestralingen 
neemt de kans op totale controle van de tumor toe en de kans op complicaties af. 

Hyperthermle 
Hyperthermie Is een behandeling waarbij (tumorlweefsel plaatselijk verwarmd wordt. Onderzoek heeft 
namelijk aangetoond dat sommige kankercellen door verwarming gevoeliger worden voor bestraling. Bij 
zo'n warmtebehandeling wordt het te behandelen gebied gedurende één uur verwarmd tot 40' á 42'C om 
daarmee kankercellen uit te schakelen. 
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Inverse treatment planning 
De conventionele planningsprogramma's werken als een soort teken- en rekenprogramma waarbij de ra-
diotherapeut op CT.scans aangeeft waar de tumor zit, en welke marge rond de tumor moet vierden geno-
men om vervolgens via trial-and-error uit te zoeken met hoeveel bundels uit welke richtingen wordt be-
straald. Inverse treatment planning Is een eerste stap naar verdere automatisering waarbij de computer, 
rekening houdend met de door de radiotherapeut omschreven tumor, kritische organen en de fysische be-
grenzingen van patiënt en machine, het beste behandelingsplan berekent. Op basis van verschillen in weef-
seldichtheden op CT-scans en MR-Images in combinatie met beeldherkenningsprogramma's is het in princi-
pe mogelijk om het lokaliseren van de tumor en het afgrenzen van kritische organen te automatiseren. 

Bovengenoemde aspecten vormen slechts een selectie van de vele ontwikkelingen die zich binnen de radio-
therapie afspelen. De rode draad die hierdoor heen loopt Is het streven naar maximale curade en minimale 
complicatie. De vele talenten die de NVRO kent zullen In staat zijn om dit doel te bereiken. Aangezien de 
behoefte aan radiotherapeutische zorg in de komende jaren sterk zal toenemen, Is uitbreiding van bestra-
lingscapaciteit noodzakelijk. Hoe dit gestalte gaat krijgen Is vooralsnog onduidelijk. Wat wel duidelijk Is, fs 
de noodzaak tot concentratie van oncologische zorg; de beste waarborg voor optimale behandeikwalitelt. 
De NVRO kan dit proces in belangrijke mate sturen. 
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Vragen over deze brancherapportage? 

Neem dan contact op met: 

NVRO 
Postbus 8176 
3503 RD Utrecht 

telefoon 	030 - 68 68 775 
e-mail 	1 secretarlaatginvro.n1 
Internet 	1 www.nvro.n1 

Colofon 
Uitgave van de NVRO 
Tekst: Commissie beroepsbelangen NVRO, neW2You 
Foto's: NVRO, UMCG, RIF, VUMC 

Samenstelling & vormgeving: 

NVRO, april 2012 
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Bijlagen 

Brachy bestraling 
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Bijlage 1: DBC Zorgproducten 
In:  nderstaand« tabgit etd00 alle DOCIOrgerodeden zeek demp« 1 4000 Xn2 Oden. Aangezien KO-
ndge zo rgprodueten esp Vereddlleride Wijze %fgeleleltunhert wOrden ult de treepet,, steen deee dubbel 
vermeld. 
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Bijlage 2: Protonen Zorgproducten 
• In.ondeOttaantle tabel staan alla gedettnIttettia Váltinattgan VQ« prOti~etapfe. 
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Voetnoten 
De afdelingen Radiotherapie van het Haga ziekenhuis en het MC Haaglanden werken Inhoudelijk samen 
in het RC West 

2  Kanker in Nederland tot 2020, trends en prognoses, KWF Kankerbestrijding, september 2011 

EORTC= European OrganIsation for Research and Treatment of Cancer 

4  CKS = Commissie Klinische Studies van het KWF 

5  DOT = DBC's Op weg naar Transparantie 

6  WBMV= Wet op Bijzondere Medische Verrichtingen 

7  Towards evldence•based guldelines for radiotherapie infrastruclure and staffing needs In Europe: 

the ESTRO QUARTS project. 
Bentzen SM, Heeren G, Cottier B, ~In Glimellus B, Uevens Y, van den Bogaert W. 

Radiother Oud. 2005 Jun;75(3):355-65. Epub 2005 Mar 16 
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Onderwerp: Zorg bij aangeboren hartafwijkingen 

Binnenkort komt de IGZ mat het advies over de gewenste concentratie van centra voor aangeboren hartafwijkingen (AHA-centra). De minister heeft hierom gevraagd (brief van 23 augustus 2011) H 

Werkplan IGZ 2013 m.b.t zorg by aangeboren harterwljkhgen: Erop toezien dot de centra de maatregelen onverkort en op tijd uitvoeren en de minister daarover rapporteren. 
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et concept advies is tij VIVS bekend. Da IGZ stelt vast dat een bundeling van kraditen van de vier MA-centra noodzakelijk Is. De centra dienen daarvoor een geformaliseerd samenwerkingsverband aan te ga 
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an, dat een reeks van concrete maatregelen uitvoert om tot degewenate concentratie te komen. Per 2014 dienen de centra de maatregelen te hebben uitgevoerd. 
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(ter informatie) UWvraag OMA-brief aan NVRO inzake ultatioOM van radiotherapie `v'10940° 
IdtdeWklfty awaaetnt . 	 2 

is,:vaaarberopeuvorA OVER
0R/EF A4NOWRC/40. 

1 	Aanleiding voor deze nota 
U stelde een vraag bij de brief aan de NVRO die u heeft aangehouden over de 
uitstroom radiotherapie uit de Wbmv (bijlage 2). 

2 	Samenvatting en conclusies 
in de brief aan de NVRO schrijft u dat de berdndiging van de vergun ningpikht 
voor radiotherapie - voorzien op 1 april 2012- zal Worden opgescheven omdat 
u het belangrijk vindt om eerst het Schriftelijk Overleg met de Tweede Kamer 
over uw brief van 6 februari af te ronden. Naar aanleiding van deze passage 
vroeg ti wat dit uitstel betekent i.v.m. de val van het kabinet. 

3 	Belangrijkste punten vee informatie 
Indien de meerderheid van de Tweede Werner zich kan vinden in uw 
antomorden van het Schriftelijk Overkg over de Ksmerbrief VIM S febnian 
20121a er geen beletsel om de vergunnIngplicht voor radiotherapie -met 
Uitzondering van de protonentherapie- te beeindigen. Dit zeil al kunnen 
Idijksin op de procedurevergadering van de VWS-KamareamMisek van 16 
Mei. 
Een geschikte nieuwe datum voor beetndiging van de vergurmingonplicht voor 
rediethfiraPhs au 1 juli 2012 zijn. CZ heeft dan ittmiddek de 
plerntingsregeling protonentherapie gereed, die vak 1 juli ter goeciktetirrng 
aan u zal warden Voorgelegd. De plannkigsmgeting protonentheraple 
vermeldt ondermeer het aantal af te geven vergunningen voor 
pretonentherapie alsmede de voorwaarden om voor een vergunning in 
aanmerking te komen. 
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