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1. Inleiding

1.1. Radiotherapie, een korte toelichting

Radlotherapie is ¢en Kiinlsch medisch specialisme dat gebruik maakt van lonfserende strallog: Deze ionise-
vende straling wordt hetzl] als enlge, dan wel in corshinatie met andere behandelmiodalitelten gebruikt tan

behoeve van de béhandeling van patiénten met oncologische sandoeningen, dan wel aridere zlekten. Ra-

diotheraple omvat de verantwoordelljkheld vor de diagnose, behandeling en follow-up van de patiént met
kanker als integraal onderdeel van de multidisciplinaire zorg voor patitintet. De radiotherapte in Nédertand
behoort tot de top In de wereld en wordt yoor alle Inwoners goed tot voldoende berefkbaar aangeboden,

Radiotheraple Is een effectieve behandeling met relatief lage kosten die bij onigeveer 45% vah de patiénten
met Kanker wordt toegepast, zowel voor ¢uratie als palliatie en voar een heél klein deel bij goedaardige
aandoeningen. Radiotheraple draagt in 40-50% bij aan de genezing van kanker. Op het gebied van radiothe-
raple speelt Nederland bovendien Internationaal een befangrijke innoverende rol die lefdt tot een voortdu-
rende verbetering van kwalitelt van zarg door implementatie van nieuwe bestralingstechnologie&n. In ver-
band net de te verwachte vergrijzing van de Nederlandse bevolking en de verbetering In oncologische the-
rapieén zullen zowel de Incidentie-, als de prevalentie cijfers voor de komende faren fors stijgén,

Dit brancheapport Is samengesteld door de Nedérlandse Verenlging voor Radiotheraple en Oncologle
(NVRO) en bevat gegevens over de 21 radiotherapeutische centra In Nederland. Het doel van dit branche-
rapport is om trends en ontwikkelingen binnén de radiotherapie zichtbaar te maken. De gebrufkte gege-
vens in dit rapport 2([n afkomstig van de Jaarlijkse enquétes die de NVRO uitzet bl de radiotherapeutische
tentra.

1.2, De NVRO

De NVRO, de Nederfandse Vereniging voor Radiotheraple en Oncologle; Is de wetanschappelijke vereniging
in de radiotheraple en heeft als doel het bewaken en bevorderen van de kwaliteit van de radiotheraple in
Nederland. Zij Is opgericht [n 1978 en actief betrokken blj multidiseiplinalre richtiijnoptwikkeling en partici-
peert in diverse landel(jke multidisciplinaire werkgroepen. Daardast stimuleert de vereniglng wetenschap-
pelilk onderzoek. Radiotherapeuten, radioblologen en Kiinisch fysic, die hoofdzakelijk werkzaam zijn In de
radiotheraple, kunnen lid worden van de Nederlandse Vereniging voor Radiotheraple en Oncologle.
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1.3. Kort historisch overzicht

‘Kort na de ontdekking van de rbitgenstralen In 1895 werd radiotheraple met sucées toegepast bij de be-
handeling van kanker. De Jaren daarna worden de resultaten steeds beter: betere genezingskansen en
minder bllwerkingen. Na de 2de Wereldoorlog begint de opkomst van radiotheraple pas echt als gevolg van
de ontwikkeling van iegavaltstraling. Megavoltstraling Is straling met een hoge energle die diep n het
wesfsel kan doordringen en waarmee de huld gespaard kan worden. 2o was het tot de Jaren vijftig nog heel
gewaon dat patignten dle bestraald werden voor éen timor in de borsthofte ernstige blaarvorming van de
huld kregen. De ontwikkeling van steeds preclezere bestralingsmethoden en apparatuur waarmee dieper
gelegen tumoren beter bestraald kunnen worden, heeft sindsdien een grote viucht genomen. De radiathe-
rapie heeft in de afgelopen decennia geprofiteerd van een aantal belangrijke ontwikkelingen. Daor betere
beeldvorming en nauwkeuriger bestralingstechnicken Is een verantwoorde dosiséscalatie miogelllk gewor-
den, waardaor de kans op tumorcontrole toeneemt en bijwerkingen kunnen worden beperkt. Een beter

Inzicht (n de moleculaire processen die bijdragen asn stralenresistentie heeft nleuwe aangrijpingspuriten
voor Interventie opgeleverd. Ratloneel ontwikkelde, spécifiek werkende geneesmiddelen kunnen worden
toegevoegd aan het arsenaal van klassieke cytostatica ten behoeve van nieuwe moderne combinatiebe-
handelingen. Het is de verwachting dat deze ontwikkefingen doorzetten en dat de rol van radiotheraple
‘binnen de oricologie In de koménde jaren alleen maar zal groelen.

1.4. Leeswijzer

1n hoofdstuk 2 wordt een beeld gegeven van de radiotheraple in Nederland. Aan bod komen het aantal ra-
diotherapiecentrs, de geléverde zorg in de afgelopen Jaren, het aantal en sooft medewerkers en appara-
tuur, de doelmatigheid van de geleverde zorg én prognoses voor de komende Jaren. In hoofdstuk 8 wordt
[ngegaan op het kwaliteitsbeleid van de NVRO en de kwaliteltsnormen voor radiotherapjecentra die oh-
langs zijn vastgesteld, Hoofdstuk 4 belicht het belang van wetenschappelijk oniderzoek en baschrijft een
praktijk veranderende studie. Hoofdstuk S geeft inzicht in de financiering en de kosten van radiotheraple.
Hoofdstuk 6 tenslotta schetst een toekomst perspectief, waarbl] wordt ingegaan op de komst van proto-
nentheraple en andere nleuwe technieken.
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2. Radiotherapie in beeld

2.1, Radiotherapie, aantal centra & spreiding

In Nederland zijn er in totaal 21 radiotherapeutische centra, waarvan 6 zelfstandige Instituten, 7 academi-
sche cevitra, 7 afdelingen' in algemene zlekenhuizen en 1 categoraal Instituut,
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Om tegemoet te komen aan de groelende vraag haar radiotheraple en om relsafstanden voor patiénten te
«verkorten zijn er de afgelopen Jaren plarinen ontwikkeld voor het realiseren van satellietlocaties. Zo zin er
eind 2011 reeds satellietlocaties gerealiseerd in Breda, Den Bosch, Dordrecht én Almere én zullen de ko-
tnende faren ook in Venlo , Boxmeer, Ede, Nijmegen, Emmen, Roasendaal, Hoorn en Hoofddotp nog satel-
lietlocaties worden geopend. De NVRO heeft afgelopen Jaren kwantitatieve en kwalitatieve criteria gefor-
muleerd om de kwaliteit op satellietiocaties te waarborgen. Zo dienen zowel het mioederinstituut als de

satelfietlocatie van voldoende omvang te zljn en moét In de satelliet dezelfde hoge kwallteit van zorg wor-
den geleverd als I het moederinstituut waarvan de satelliet een Integraal onderdeel moet hlfjven vormen,
Technologische ontwikkelingen zoals videoconferentie en breedband computerverbindingen maken inten-

stef contact tussen het moederinstituut en de satelliet mogelijk.
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2.2. Groel aantal behandelingen

2.2,1. Absolute groei

Behandelingen met radiotheraple kunnen worden onderverdeeld In uitwendige bestralingen (tefetherapie)
en Inwendige bestralingen {brachytheraple). Daarnaast wordt er in @en beperkt dantal centra ook hy-
perthermie toegepast: Bij hyperthermie wordt een tumor, of het gebled waar een tumor Is verwijderd,
verwarmd tot een temperatuur van 40 °C (ot 42 °C voordat er bestraald wordt: Sommige kankercellen wor-
den nl, door verwarming gavoeliger vaor bestraling. Daamaast vinden ook steeds vaker combinatiebehan-
defingen plaats bestaande ult bestraling en chemotherapie of andere anti-kanker medicijnen, In deze pata-
graaf zal gekeken worden naar de ontwikkeling van het aantal teletherapie- & brachytherapie behandelin-
gen over de afgelopen 8 faren.

Aantal teletherapie behandelingen

Het aantal teletheraple behandelingen In 2010 bedroeg 54,114, cen toename van 4,2% ten opzichta van
2009 (51.926), De gemlddelde jaarlljkse groel van het aantal teletheraple behandelingen over de afgelopen
8 Jaren bedroeg 3,9%. Daarmee groelt het aantal hehandelingen sterker dan de prognose vah de NVRO uit
2007 die uitging van 51,506 behandelingen in 2010,

Producten teletherapie behandelingen
Tot eind 2011 vond de financlering vari teletheraple behandelinigen plaats op basfs van een viertal produc-
ten:

T Eenvoudige teletheraple: kortdurende bestraling (max 14 fracties) bl] een oude patint

T2:  Standasrdteletheraple: elke nisuwe patiént of elke behandeling met meer dan 14 fracties, anders
daneenT3

T3: Intenisieve teletheraple; planning met behulp van planningscans (CT), waarbij in meerdere viakken
{>4) het doelgebled en de positie van kritieke organen wardt vastgelegd, teneinde te komen tot
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een individuele bestralingsopzet gebaseerd op 3D Informatie, eventueél met gebrulkmaking van
Beams Eye View (BEV) en'enkele bijzondere complexe behandelingen

T4: Bijzondere teletheraple: behandeling die niet rautinematig en nlet in afle céntra worden
toegepast en die een grote werklast met zich meebrengén

In anderstaande 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 nfeuwe T2 equivalenten.
T2eq Is een weegfactor die het onderlinge gewicht van de producten aangeeft en ean maat is voor de ver-
schillen In complexiteit van de behandelingen (T2 = 1; T1 =0,3; T3 = 1,7; T4 = 2,9), Specifiek voor capaci-
teltsberekeningen Is In 2007 de weegfactor aangepast vaor verwachte efficiencywinst. Deze nleuwe T2
equivalent {T2ne) bedraagt 86% van de T2eq. ’

De verhouding tussen het aantal teletheraple producten is afgelopen Jaren flink veranderd. Het percentage
T4 s 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 duldelljk
zichtbaar dat, naast de stijging van het aantal behandelingen, er ook duldelijk sprake Is van een stijging van
de complexitelt van het aarital behandelingen. De Nederlandse radlotheraple heeft een kwalitatieve inhaal-
slag gemaakt.
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Aantal brachytheraple behandeiingen

Hat aantal brachybehandelingen in 2010 bedroeg 3.947, een toename van 8,3% ten opzichte van 2009
(3.646). De gemiddelde Jaarlijkse groel over de afgelopen 8 jaren bedroeg 5,3% en kwam hlermee nage-
noeg uit op de prognase van de NVRO uit 2007 die ultging van 3.921 behandelingen in 2010,

Producten brachytheraple behandelingen
De finandlering van brachytheraple behandelingen vindt plaats op basis van een vijftal producten:

Bl:  Brachytherapie - geen individuele dosisherekening

B2:  Brachytheraple - individuele dosisberekening

B3: Brachytheraple - 3D beeldvorming, contouring, planning
B4d:  Brachytheraple - stereotactische applicatie

10
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BS: Brachytheraple - permanente implantatie

In onderstaande tabel Is de productfe van de afgelopen jaren verdeeld aver de verschillende 8-producten
te zlen. Tevens opgenomen is het aantal B2 equivalenten (B2eq). B2eq Is een weegfactor die het ondeilinge
gewicht van de producten aangeeft en een maat Is voor de verschillen In compleiiteit van de behandelin-
gen(B2=1;B1=0,6;B3=2,3;B4=8,1;85=8,1).
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In tegenstelling tot bi] de teletherapie behandelingen, zijn er bij de brachytherapie slechts geringe ver-
schuivingen te zlen in de verhouding tussen de categoriegn brachytherapie behandefingen.
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2.2,2. Relatieve groel

De groel van het aantal behandelingen met radiotherapie kent meerdere corzaken, Kanker komt voorna-
melijk yoor op hogere leefti]d. Aangezlen Nedstland in sterke mate vergrijst, krijgen steeds meer mensen
kanker en mogelijk een behandeling met radiotheraple {grael incidentief. Daamaast Is er sprake van een
dubbele vergrjzing: er komen steeds meer oudére ouderen. Daarmee neemt de kans op recidieven en ult-
zaalingen toe (groel hethalingsfactor). Tenslotte komen er steeds meer nieuwé bestralingsindicaties, al dan
nietals onderdeel van eeri multimodale beharideling (grae/ utilisatiefoctor).

In de afgelopen 8 faren is de Nederlandse bevolking gegroeld met 0,3% per jaar van 16,2 min. In 2003 naar
16,6 min. in 2010, Het aantal 65+ steeg echter jaarlijks met 1,9% van 2,2 min. in 2003 naar 2,5 min. in 2010.

Het aantal behandelingen met radiotheraple per 100,000 inwoners steeg van 2,73 Tn 2003 naar 3,50 In -

2010, een faariljkse groel van 3,6%,

12
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2.3. Inzet Personeel

Aantal radiotherapeuten

in 2010 wareh er in totaal 218 fte's radiotherapeuten, een tdename van 55 fte’s (33%) in de afgelopen 8
jaren. Gemiddeld groeit het aantal radiotherapeuten met 8,2% per faar en komt daarmee nagenceg over-
een met de groel van het aantal behandelingen.

Aantal laboranten
In 2010 waren er In totaal 961 fte's laboranten, een toename van 163 fte's (20%) In de afgelopen 8 jaren.

Gemiddeld groeit het aantal laboranten met 2,7% per Jaar. Deze groel is lager dan de groel van het aantal
behandelingen: hieruit blijkt dat de arbeidsproductiviteit van de laboranten verder is toegenomen.

-\
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Agntal klinlsch fysicl

1n'2010 waren er In totaal 100 fte’s Klinisch fysici, een toename van 30 fte’s (43%) In de afgelopen 8 jaren.
GemIddeld groelt het aantal kilnisch fysici met 5,3% per jaar. Deze groel Is hoger dan de groel van hetaan-
tal behandelingen en kan verklaard worden door de sterke Innovatieve ontwikkelingen op radiotherapeu-

S et
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2.4. Apparatuur

Bij behandelingen met radiotherapie wordt gebrulk gemaakt van diverse sdorten geavariceerde: appara-
tuur, Deze apparatuur fs nodig om tumoren te kunnen lokaliseren, bestralingsplannen te kurinen fiaken,
bestraling te kunnen uity en te controleren. Door technologische ontwikkelingen neemt het aantal
behandelingsmogelijkheden, en daarmes de kwaliteit en vefiighéd van de behandelingen, nog steeds toe.

Linealre versnellers

! J

aantal linealre versnetlers geste;en van 88 in 2003 naar 120 In 2010 (+36%) De technische mogelijkhieden
van de versnellers 2ijn 6ok aanzlenlijk toegenomen. De nieuwste soorten versnellers zijn 0.a. ultgerust met
megavolt en kilovolt beeldvorming, Micro Multileaf Collimator (MLC) en mogefijkheden voor ademhalings-
gestuurde bestralingen en rotatietheraple. Niet alleen kunnen hiermee nfeuwe bestralingstechnieken wor-
den uitgevoerd, ook de precisie is hoger en de totale bestralingstijd kan aanzlenlijk gereduceerd worden.
Momentee] wordt bij 2 van de 3 nleuwe versnellers gefijktildig geintegreerde beeldvorming aangeschaft.
De verwachting Is dat het aantal versnellers met getnt;gre_wde beeldvorming de komende Jaren verder 2al
toenemen.

15
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Beeldvormende apparatuur

Voor het bepalen van het te bestralen gebled en simulatie van de bestraling wordt steeds vaker gebrulkt
gemaakt van CT scanners In plaats van simulatoren. Het aantal simulatoren fs in de afgelopen 8 faren ge-
daald van 34 stuks naar 14 In 2010. Het aantal CT scanners specifiek voor dit gebruik bedraagt momenteel
28 stuks. Dit aantal Is de faatste Jaren stable! gebleven.

16
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Bij brachytherapie wordt gebruikt gemaakt van zogenaamde afterloaders. Een afterloader is een door een
computer bestuurd apparaat dat klelne stralingsbronnen via applicatoren (ook wel katheters genoemd)
naar de behandelingslocatie styurt. De bestrafing vindt Inwendig in of dicht tegen de tumor plaats en is
daarom zeer nauwkeurig. De bestraling kan gebeuren met een laag dosistempo (LDR = Low Dose Rate),
hoog dosistempo (HDR = High Dose Rate) of et een lage dosistempo et gepulseerde bestraling (PDR =
Pulse Dose Rate). Het aantal afterloaders laat de afgelopen Jaren een daling zlen, bij een stijgend aantal
brachybehandelingen. Dit wordt veraorzaakt doordat radiotheraplecentra met 2 of 3 aRterloaders vaak hun
afgeschreven LDR apparaat nlet meer vervangen, :

17
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2.5. Doelmatigheid

Aantal behandelingen pef versneller

Het aantal ongewogen behandelingen per versneller laat een Jicht dalende lijn 2len 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 échter rekening gehouden met de complexiteit van de verschillende behandelingen, ult-
gedrukt in aantal Aleuwe T2 equivalente (T2ne) behardelingen, dan Is een duldelijke efficlencywinst zicht-
baar: van 485 T2ne behandelingen per versneller [n 2003 tot 673 T2ne behandelingen per versneller in

2010; een doelmatigheldsstijging van gemliddeld 4,8% per faar.

vy fotsaf [ang fov B, l/
P
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Aantal behandelingen per radiotherapeut

In 2003 waten er gemiddeld 255 behandelingen per radiotherapeut, In 2010 bedroeg dit aantal 248, een
lichte daling. Hierbl} s echter geen rekening gehouden met de complexiteit (en daarmee de duur) van een
behandeling. Uitgedrukt In T2né steeg het aantal gewogen behandelingen per radiothetapeut van 262 in
2003 naar 370 In 2010, een stijging van de arbeldsproductiviteit van gemiddeld 5,1% per jaar, Bovendien fs
de laatste jaren de ti[d dle radiotherapeuten besteden aan multidisciplinalr overleg fors toegenomen. Er Is
een toename van tumor specifieke besprekingen waar een behandelplan wordt opgesteld voor patiénten
waiarbi] de radiotherapeuten (als een van de belangrijke kankerspecialisten) altijd aan deelnemen.

Aantal hehandelingen per laborant

In 2003 waren er gemiddeld 52 behandelingen per laborant, in 2010 bedroeg dit aantal 56, een lichte stij-
ging. Hlerbl] is échter geen rekening gehouden met de complexitelt {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 arbeldsproductiviteit van gemiddeld 6,7% per jaar-

'
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Aantal behandelingen per klinlsch fysicus

In 2003 waren er gemiddeld 593 behandelingen per fysicus, In 2010 bedroeg dit aantal 540, een daling van
ruim 1% Hierbl] Is echter geen rekening gehouden met de eomplexiteit (en daarmee de duur) van een be-
handeling. Uitgedrukt In T2ne steeg het aantal gewogen behandelingen per fyslcus van 609 in 2003 naar
806 In 2010, een stijging van de arbeldsproductivitelt van gemlddeld 4,1% per Jaar.

Ty el Typor | m@eTandper it
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2.6. Prognoses.

De komende 10 jaren zal het aantal nieuwe gevallen van kanker fors toenemen, Werden in 2007 circa
86,200 nieuwe gevallen van Kanker geregistreerd in Nederland, in 2020 zal dit zijn opgelopen tot za'n
123.000, een toename van ruim 40% [?] (het gaat hierbij om aantallen exduslef de vorm van huidkanker die
geen uttzadlingen veroorzaakt: basaalcelcarcinoom). Ook voor de jaren na 2020 wordt een forse groei ver-
wacht. Omdat het aantal kankerpatiginten direct aan de demografischie ontwikkefingen s gerelateerd, kan
het aantal patiénten betrouwbaar worden voorspeld. De verwachting Is dan ook dat het aantal behandelin-
gen mét radlotherapie vérder 2al stijgen van 54.114 behandelingen in 2010 tot 72.500 behiandelingen in
2020, Een gemiddeld Jaarlijkse stifging van 3,0%.

.
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3. Kwaliteit radiotherapie

3. Kwaliteitsheleldsplan

Het afgelopen Jaar heeR de NVRO een samenhangend kwaliteitsbéleld geformuleard yoor optimale kwalj-
teit vain de radiotherapeutische zarg in Nederland, In dit kwaliteitsbeleidsplan worden kwaliteltsinstrumen-
ten beschreven en de kwaliteitsdoelstaliingen die de vereniging binnen S Jarén wil barelken:

1) Dekwaliteltstnstruriéntan van de Verénlglng up to daté en gelntegreerd 2ifn.

2) Radiotherapeutische zarg zoveel mogelljk unifarm eq evidence-based wardt toegepast.

3) De radiotherapeuten en Kiinisch fystdl In Nederland op de hoogte 2ijn van dit kwaliteitsbeleld en
daarin actief participeren,

4) De kwaliteit van de radlotherapeutische 2org geborgd wordt (gezlen recente ontwikkelingen, ex
WBMV). Ex zljn handvatten om bij achterblijvende kwaliteit van de radiotherapeutische zorg In te

pen,
5) geuo\‘xanlsuﬂe van kwaliteit binnen de instelling vopr radiotherapie efficiént wordt vormgegeven,

Onder kwaliteitsinstrumenten worden Instrumenten verstaan die de kwaliteit van de jadiotherapeutische

2018 Verbeteren, stimuleren of nofmeren. Dit 2ljn onder andere richtlfjnen, Indicatoren, kwallteltsvisitalfes
‘e bij- en nascholing.

3.2, Richtlijnen

Evidence-based richtijnen zijn wetenschappelijfk onderboiuwde, landelijk gelderide, vakinhoudelijke aanbe-
velingén Voot optimale zorg. Deze richtlijnen bieden artsen en andere zorgverleners ondersteuning bij de
klinische béslultvorming. Richtlijnen hesteden behalve @an kilnische aspecten ook aandacht aan veifigheid,
doelmatigheld, patiéntenvoorkeuren, Kostencomponenten en aspecten van implementatie. Een (avidence-
based) richtiljn wordt gedefinteerd als “een document met aanbevelingen ter ondersteuning van de be-
slultvorming doar professionals in de zorg en patfénten, dat berusten op de resultaten van wetenschappe-
lijk onderzoek met daarop gabaseerde discussie en aansluitende meningsvorming en gericht fs op het expli-
citeren van dogltreffend en doelmatiz handelen”, De NVRO Is betrokken bl #en graot aartal richtlijnan.
Naar schatting wordt 80% van de aandoeningen in de dagelijkse praktifk van radiotherapeuten béschreven
in richtlijnen. De meeste richtliinen werden opgesteld in'samenwerking met het. Integraal Kankercentrurm
Nederland {IKNL) en de betrokken wetenschappelijke verenigingen, De richtlnen beschrijven aver hetal-
‘gemeen de Indicatiestelling voor radiotheraple en soms worden de doss en fractionerfng vermeld. Marges
wordan bi ultzondering beschreven aangezien deze vaak afhangen van de plaatselijke apparatuur.
NVRO:sichtlifnen wordeit antwikkeld volgens de EBRO {Evidence-based Richtiljnontwikkeling)- méthiodiek
en voldoen aan de AGREE-triteria (Appralsal of Guidelines for Research & Evaluation). Waar mogelijk wor=
den goade bilftenlandse richtilfnen gebrilkt als basis. Bij ledere richtlljn wordt een set Indicatoren ontwik-
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Keld, die voldoen aan de efsen van het AIRE-Instrument {Appralsal of Indicators through Research and Eva-
{uation).

3.3. Complicatieregistratie

Een complicatie [st "een onbedoelde én ongewenste gebeurtenls of toestand ﬁ]dens of volgend op medisch-

spedialistisch handelen, die voor de gezondheld yan de patiént zodanig nadelig s dat aanpassing van het
medisch (he)handelen noodzakelijk Is dan wel dat ér sprake is van onherstelbam schade”. Complicaties
schaden de kwalitelt van zorg en dogn kosten stijgen, reden waarom zij in toeremende mate in de befang-
stelling staan bij alle belanghebbende partijan (patiénten, zorgverleners; 2iekenhulzen, verzekeraars, In-
spectls, OMS, KNMG), Een gaede complicatieregistratie bledt eerlijke en objectieve risico-informatie,
waarmee san de’ goede tislcovoorlichting die de Wet Geneeskundige Behandelovereenkomst (WGBO)
voorschrijft beter lnvullln; kan worden gegeven. Het opzetten van een complicatieregistratie wordt be-
moéllijkt daordat de klinisch meest relevante complicaties door radiotheraple pas op langa termljn optre-
den (late toxiciteit], Het is dan maeilijk om te bepaler of de complicaties veroorzaakt werden door de ra-
diothéraple, chemotheraple of chirurgische Ingreap. Dit hoeft geen bezwaar te zifn, omdat het nuttig Is
compficaties te Identificeren en hier ge2amentijk 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 tle complicaties systematisch bespreken,

3.4. Klantvriendelijkheld

De NVRO Is In 2008 gestart met de ontwikkeling van een Consumer Quality lndex (CQJ). Dit Is een gestan-
daardiseerde methodiek om klantervaringen in de zorg te meten, te analyseren en té rapporteren. De ont-
wikkeling van de CQJ gebeiirt samen met het Centrum Klantervaringen Zorg en het Nivel, De vragenijst s
inmiddels opgesteld en moet nog psychometrisch ondetzocht worden en getest worden op diseriminerend
wvermogen. De NVRO s var mening dat dit instriment doorontwikkeld moet worden, zodat klantvriende-
lijkheld kan worden bepaald In alle radiotherapeutische centra.

3.5. Indicatoren

Indicatoren {ook wel gaﬁo,emd prestatie- of kwaliteltsindicatoren) zijn meetbare efementen van de zorgver-
lening die een aanwijzing geven over de kwaliteit van de geleverdezorg. De NVRO beschikt over een eigen
indicatorenset. Erzijn ndicataren over de 6nderwerpen:

Pijnmanagement

Risicoanalyse

Organlsatie brachytheraple

Follow-up beleld mammacarcinoom

Wachttijd tot start postoperatieve radjotheraple mammacarcinoom
Contrastnefropathie

Ketentest kiinische procedures

DPOOVLOD®
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‘Positioneringscontrole blj prostaatbehandelingen
Complicaties RT bij patiénten met een prostaatcarcinoom
Multidisciplinaire omloglebespreung

kwallteltscontrole bestratingsplannen

Kwaliteitscontrole bestrafingstoestelien
PatiEntervaringen

VOPVOOO

De indicataren zijn in 2008 ontwikkeld en in 2009 en 2010 volledig uitgevraagd, In 2009 participeerden 17
centra, in 2010 hebhen alle 20 cantra de indicatoren aangeleverd. Op de onderwerpen die ook Vorlg Jaar
underdeel uit maakten van de Indicatorenset was veelal verbetefing ﬂdntbaar De onderwerpeén pijima-

nagement {registratie mate van pijn voor start bestraling), contrastnef le (beschikbaar hebben van

een protacol voor het omgaan met jadlumhoudmde ‘ontrastmiddelen) en flntoom ketentesten {Inyoeren
van een fantoom In de hele keten van CT-scan t/m bestraling) scoren zeer goed, Ook s er duldelijk verbeta-
ting waarneembaar op de onderwerpen poslﬂonerln&wommle biJ prostaatbehandelingen en het registre-
ren van complicaties bij paﬂanten met een prostaatcarcinoom. Sommige aspecten van kwalitelt ljn nog
voar vetbetéring vatbaar, bijvoorbéeld mag er meer aandacht komen véor prospectieve risicoanalyse, na-
feving van de eisen met betrekking tot brachytheraple en wachttijden. Daarnaast zijn niet alle instituten in
staat om wachtti[den en follow-up gegevens te registreren. Vrijwel alle patiénten met long- of urologlsche
tumoren worden tijdens een MDO besproken. Een groot deél vah de Institutén heeft geen Inzicht In éen
actuesl beharidelplan, hlerop Is nog verbetering mogelijk.de komende faren. Naast de elgen indicatoren Is
de NVRQ batrokken bl de ontwikkeling van diverse Zichtbare Zorg Ziekenhuizen indicatorensets,

3.6. Kwaliteitsvisitaties

Onder kwaliteitsvisitatie wordt verstaan een ter plaatse te veriichten onderzoek, waarhl] zorgverleners de
omstandigheden waaronder eh de manler waarop collega-zorgverleners het beroep uitoefenen beoordelen
op grond van. vooraf vastgestelde kwaliteltsnarmen, mét als doel kwaliteltsverbetering van de zorgverle-
ring aan patignten. Om fn asnmérking te komen voar herregistratie mosten radiotherapeuten kuninen aan-
tonen dat 2ij in de afgelopen S jaar hebber deelgenomen aan de kwaliteitsvisitatie. De kwaliteitsvisitatie
betreR primair de vakgroep/maatéchap, maar waar-nodig worden In e toekomst ook aanbevelingen ge-
daan over Indlviduele radiottierapeuten. De NVRO, NVKF en de NVMBR voeren sinds 2003 de kwaliteftsvisi-
tatie gezamenlijk uit. Door dezé multidisciplinaire Visitatle wordt er meer Inzicht verkregen ini de samen-
werking, wat de kwaliteit en efficiéntie van de visitatié ten goede komt, Fijdens de visitatie is aandacht voor
de procesgang, ofganisatie, conflicten en de positie van de radiotherapeuten, laboranten en klinisch fysici.
Daarnaast is ef aandacht voor de outillage, de facilitelten, bezetting en bij- en nascholing. De kwaliteltsvisi-
tatie is het sluitstuk van het geintegreerd kwaliteitsheleid.

3.7. Nascholing & Deskundigheid

Nascholirig: is een continu leerpraces, voornamelijk gericht op het bijhouden of verkrijgen van kennls &n
voor vee] medische specialisten evengens gericht op het verkrjgen van nleuwe vaardigheden. Nascholing Is
een onderdeel van het bijhouden en verbeteren van kwaliteit van zorg. Vaor medisch spechalistén s na-
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schaling formeel verplicht, omdat het verwerven van voldoende accreditatiepunten een verelste is voor
herregistratie, D& NVRO maakt gebrulk van de Gemeenschappelijie Accreditatie Interriet Applicatie (GAIA).
‘GAIA'Is ean gezamenlijk systeem voor accreditatie van nagcholing en herfegistratie van de wetenschappe-
lijke en beroepsverenigingsn van hulsartsén, medisch speclalisten, yerpleeghuisartsen, artsen voor ver-
standelijk gehandicapten en geneeskundigen. De onderwijscommissle van de NVRO verzorgt het onderwijs
voor de Al0's, de programmering van de onderwerpen staat vast. EIk jaar wordt de inhaud van het onder-
wils ;eacmauseerd Tenslotte 2ijn ér nog dé NVRO-dagen, die elk Jaar een thema hebhen, Daar is vooral
sandacht voor wetenschappelijke presentaties,

3.8, Normering

Normering fs een actuesl onderwerp binnen de radiotheraple. De kwallteit van de radiotheraple Is sterk
gebaat bij de vorming van centra die voldoen aan minfmumelsen voor omvang van Infrastructutic en medi-
sche en fysische $taf, hetgeen een voorwaarda Is voor veilige, effectieve en doelmatige 2org. Daamaast
waorden volumenormen voor een bepaalde tumorgroep of interventie per centrum steeds belangrifker, De
kamende faren zal de NVRO gaan bijdragen aan een rmethadiek voor normering en omwlkkonm van volu-
menormen voor haogcomplexs zorg binnen de vilf grote tumorgraepen (long, prostaat, mamma, gynasco-
logle en colorectaaicarcinomeny, De:NVRO vindt het befangrijk dat vofumeriormen per tumorspécifieke on-
cologische kéten ontwikkeld worden. In het kider van het loslaten van de vergunningsplicht voor Radiothe-
taple met [ngang van 2012 (behoudens protonentheraple) heeft de NVRO normen beschreven waaraan een
radiotheraple instelling moet voldoen, De normen bestaan uit:

Wettelijke en ministerf&le normen
Kernenergiewet *
Kwaliteitswet zorginstellingen
IGZ rapporten

WGBO

Wet BIG

WMo

VOVOOLO

wantitatieve normen
Tenminste & fineaire versnellers (LV)
Tenminste 8 fte radiotherapeuten
Tenministe 3 fte Klinisch fysict
Tenminste 36 fe radiothefapeutisch laboranten
Minimaal 1200 nleuwe bestralingspati#nten per jaar (1600 behandelingen per jaar bij een udlmente
bevolking van minimaal 500.000 iwoners)

QOO O "

Kwalitatieve normen

Deze z1]n te baschouwen als hormen voor “Good Radiotherapy Practice”;

@  Delnstelling participeert In diverse exteme kwalitelts audits/visttaties, In elk geval van de NVRO/
NVKF/NVMBR. _

@  Doinstelling biedt state-of-the-art zorg en volgt laridelijke en/of regionale multidisciplinaire richtlij-
nen en kan bij afwijking hiervan een transparante onderbouwing overléggen.
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Da Instelling participeert aantoonbaar in multidisciplinalr overleg van de verwijzende instellingen
et betrekking ot de diverse turmortypen.

Delnistefling heeft eeh vastgelegd beleid voor kwalitelt en velligheld, miet name ook ten aanzen van
apparatuur, dosmetrie en bestrallngsultvaaring. B

Dé instelling werkt mee dan de kankerregistratie en kan deTegistratfegegevens van erkende presta-
He-ndicatoren overleggen,

Deinstelling heeft een complicatieregistratia en rieemt op basls hidrvan aantoonbare maatregelen,
Delnstelling regjstraert de wacht- e doorstroomitiiden van patiénten en confofmeert zich aah de
geldenda landelilke richtljn. o ,

De ristelling participeert in ketenzorg met andere disciplines die haast rgaarigerichte disciplines siok
betreffen medische oncologle, pathologie, fadiologie, niiclealre geneaskunde, er bl voorkeur ook
‘palliatieve 2org, psychosacfalé zorg en klinische genetica,

Alle medewerkers van de Instélling scholen 2ich permanent bi) volgens landelijke voorschriften of bij
afwezigheid daarvan volgens een elgen naschollngsplan, dat ér naar streeft dat elke medewarker op-
timale 20rg levert.

Indien afgeweken wordt van de kwantitatieve richtliinen, moet de argumentatie waarom dit de zorg niet
‘benadeelt, schriftelijk vastgelegd worden.

3.9. 'Samenwerking

De NVRO onderhoudt nauwe relatie met andere oncologische beréepsverenigingen en andere partijen,

Soncos

De stichting Oncologisclie Samenwerking (SONCOS) werd in 2009 opgericht en Is. het samenwerkingsver-
band tussen de NVCO (chirurgische oncologle), NVMO {medische oncologle) en’NVRD, De stichting Is be-
doeld om samenwerking te stimuleren tussen de specialismen dle bietrokken 21jr blj de oncologle.

NVKF

De Nedetlandse Vereniging voor Kiinische Fysica (NVKF} is In 1973 opgericht als vereniging voor afle Klinisch
fysicl in Nederland. De vereniging telt nu ongeveer 500 leden, waarvan 335 geréglstreerd Klinfsch fysici,

Het dogl van de verenlging Is het bevorderen van het vakgebled Kinlsche fysica en het bevorderen van de
maatschappelijke belangen van de vereniging en haar leden. Op het gebied van kwaliteit wordt. samenge-
werkt op het gebled van indlcatoran en gezamenlijke visitatles, Enkele van de NVKF-indicatoren zijn opge-
nonenin de NVRO-indieatarénset.

NVMBR

De Nederlands Verenlging Medische Beeldvorming en Radlotheraple Is de beraepsvereniging van MBB'ers
{Medisch Beeldvormings- en Bestralingsdeskundigen), MBB'ers 2ijn warkzaam op afdelingen radiologie,
nuclealre geneeskunde en radiotheraple, Dé Verénlglng heeft ruim 3000 Jeden en vertegenwaotdigt een
beraepsgroép van ruim 6000 MBB'ers,
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.Ofde van Metlische Specialisten (Raad en Platform Kwalitelt)

De Orde van Medisch Specialisten {OMS) Is dé beroepsvereniging voar eni door medisch specialisten. De
Raad Kwalitelt van de Orde van Medisch Specialisten brengt alle wetenschappelijke verenigingen bijeen om
‘toteen geummluk kwaltteltsbeleld te komen.

NFK

Binnen de Nederlandse Federatie Kankerpatiénten (NFK) hebben de kankerpatiéntenarganisaties hun
krachten gebundeld. Vanuit de ervaring n visie van patiénten signaleert de NFK waar en hoe de Z0rg en
nazorg voor Kankerpatiénten bater kan, De achterban bestast uit 500.000 mensen die ooit kanker hebben
‘gehad, waarvan ér angeveer 25.000 lid zijn vari éen van de organlisaties.

IKNL {(voorhaen VIKC)

Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) Is de landelijke organisatie, samengesteld uit zeyen Integrale
kankercentra IKA, IKL, IKMN, IKNO, KO, IKR en IKW. Het IKZ heeft ervoor gekozen om zeffstandig te blljven.
Doelstelling van het IKNL Is ervoor te zorgen dat ledere patiént met Kanker in Nederland optimale zorg ont-
vang, zo dicht mogelljk bif huis. IKNL verleentt zelf geen patiéntenzorg, dat Is een taak van de zorgverleners,
De kankercentra richten zich op de zorgverleners en beletd;makcts fn de arnicologle,
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4. Research

4.1, Wetenschappelijk onderzoek

Naast de directé zorg aan patignten houden de meeste radiotherapeutische centra zich bezig met weten-
schappelijk onderzoek, Doel van dit onderzoek is om meer kennis te verzamelen over kanker en hiermee de
behandeling van kanker en de kwaliteit van de zorg te Verbetemn. Nadruk ligt op het verminideren van bfjs
werkingen, het laten stijgen van de overlevingskans en het verbeteren van de kwalitelt van leven, In dit
hoofdstuk zal eerst een opsomming warden gegeven van onderzoeksgebleden In hoofdiljnen en daatna
een voorbeeld van “practice changing research®,

Naast elgen onderzoeksprogramma’s, veelal in samenwerking met de universitaire medische centra in Ne-
derland, wardt op grote schaal geparticipeerd In nationale en !mamadonale multicentrische studies, 20als
EORTC? trials en CKS* studies. Veel aaridacht is er voor translationeel onderzoek, waarbij veelbelovende
bevindingen uit fundarm@nteel (lahoratorium) onderzoek sneller toepashaar worden vaor Klinfsch onder-
zoek.

Belangrijk onderdeel van kinische studies is het zogenaamde datamanagement, waarbi] belangrijke pa-
tiént- & behandelgegevens (z¢als tumorkenmerken, behandeling- én follow-up gegevens, overlevingsper-
centages, famlllegeschiedenis) voor analysedoelelnden in databanken worden opgeslagen.

De onderzoeksgebleden op het gebled van radiotheraple zijn onder te verdelenin:

moleculaire radloblologle

Betreft fundamenteal onderzoek in laboratoria, Onderzocht wordt by, hoe DNA reparatie In kankercellen
na bestraling geremd kan worden en hoe het celdodend effect van bestraling door nleuwe middelen kan
warden vergroot,

Winische radiotherapie

‘Een belangrijk deel van het onderzaek richt zich op het kwalitatief verbeteren van bestaande behandelin-
gen, zoals vermindering van méebestralen van gezonde organen, en (gedeeltelijk) nieuwe behandelmetho-
des z0als hyperthermle, brachytheraple en pratonentherapie.

beeldvorming
Patiéntgebonden onderzoek dat biestaat ult hiet beter en anline, tijdens de bestraling, In beeld brengen van
tumoren en omliggende organen. Voorbeeld van onderzoek I8 MRI guided radiotherapie.

beslissingsonderstéuning

Hierbi] wordt gewerkt aan zogenaamde decision support systemen die by., op basis van een uitgebreid
netwerk van databanken met karakteristieke gegevens over patiénten, tumoren en behandelingen, het
mogelijk maken om voorspellingen te doen over de effectiviteit en risico’s van bestralingshehandelingen.
Hiermee wordt individuele radiotherapie voor patiénten mogelijk.
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4.2, Piactice-changing studiés: Stereotactische radiotherapie bij longkanker

Radlotherapie speelt eent belangrijke rof bij fle behandeling van patignten met longkanker. Tot voor kort
was aén pperatie de mndi(avdbaﬁindellng van kleinere longtumgren zonder uitzaalingen, Veel patiénten
kwarnen vanwege hun algémene conditle an bijkomende slekten nist in aanmerking voor een operatie. Een
longoperatie geeft vaak biijyende kiachten én tot 5% van de patiénten averlijdt In de perlode dirett fa éen
operatie. In het vérleden was het alternatlef conventionele bestraling, waarhi] dagelijks gédurende 5 tot 7
weken werd bestraald, Echter een dee) van de oudere patidnten kreeg geen enkele behandeling. Zonder
behandeling is de prognose zesrslecht en met conventionele bestralinig blifRt ér éen grote kans 6p terigke-
fen van de tumor,

Sinds ¢irca 10. jaar beéstaat er in Nederland een alternatief yoor gen operatie, namelljk steréotactische ra-

diotherapfe. Dit is een vorm van zeer pretiere bestraling waarblj een hoge bqstrallnpsdnds In een veel kor-
tere tijd wordt toegediend: Dezelfde tofale stralingsdosis die anders over clrca 30 bestralingen in 57 weken
werd gegeven, wordt et stereotactische bestraling i slechts 3 tot 8 bestralingen toegediend binnen een
tijdsspanne van 2 weken. Het blotogisch effect is hiermee véle malen sterker, De hoge dosis per bestrafing
kan alleen veilig worden toegediend door een aantal nieuwe ontwikkelingan in da voorbéreidingsfase,
waarbij onder ahdere een d-dimensionale CT scan wordt gemaakt, waardoor dé heweging var de longtu-
mor gedurende de ademhaling nauwkeurig vastgesteld kan worden, Daarnadst wordt tidens de vitvee-
ringsfase van de bestraling, dle vanult een groot aantal richtingen wordt gegeven, san zesr nauwkeurige
controle van de positie van de tumor en omgeving uitgevoerd, zowel voorafgaand als tifdens de bestrafing.
Stereatactische radictherapie blifkt zeer goed te werken met imeer dan 80% kans dat de tumor verdwijnt en
it meer terug komt. De behandeling heeft minder bijwérkingen dan een operatie‘en er zijn geen dirécte
sterfgevallen als gevolg van de behandeling. Zelfs patiénten met een z¢er slechte longfunctie, die éen kans
van tat ongeveer 10% op overtijden heliben na een cperatie, kunnen nu veillg worden béhandeld met ste-
reotactisthe radlotheraple.

, Recent bleek-dat de Introductie van stereotactfsche bestraling tot een overlevingswinst heeft gelefd. In
2011 werd gen analyse verdcht van de riationale kankerregistratie aver de période 2001-2009 bij 4.605 pa-
tidnten van 75 jaar en ouder met stadium | longkanker, Opvallend was dat het aantal geopereerde patién-
ten ongeveer gelijk bleef, maar het aantal bestraalde patigntar dufdelijk toe hidm (vari 31% naar 38%), en
bleek de mediane overleving van de bestraalde patiénten sinds de introductie van stereotactische radiothe-
rapie verlengd van 17 tot 26 maanden. Intussen wordt stereotactische batn]mg aok bij grotere en meer
centraal gelegen tumoren succesyol toegepast, '

Nedertandse radiotheraplecentra spelen wereldwijd een voortrekkersrol bif de ontwikkeling en verdere
Implementatie vart sterevtactische bestraling, Stereatactische bestraling fs tegenwoordig de eerste keus
behandeling blj patiénten dle om medische redenen niet geopereerd kynnen worden. Ook bij oudere pa-
tiénten met een verhoogd operatierisico-dient radiothérapie tegenwoordig als curstieve behandeloptie
worden overwogen;
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5. Financieel

5. Productstructuur

Het speciallsme radiotheraple declareert sinds februari 2006 miet béhulp van de DBC systematiek, De be-
staande 4 teletheraple {T) en S brachytheraple (8) zorgactiviteiten 2ljn toen 1 op 1 vertaald naar DBC's. De
invoering van de DBC-systematiek had geen budgettalre consequenties. Radiotheraple viel tot eind 2011
name!uk In het 20gendamde A-segment en werd volledig via de zogenaamde funcaagcrlelm bekostiging
gefinanclerd, Sinds 2005 werd agogegeven dat behandelingen steeds zwaarder werden, maar gen onder-
liggende reglstratie van zorgactivitelten 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 neuwe kostprijsbe-
rekeningen van de verrichtingen, door DBC-Onderhoud geanalyseerd, Uiteindelljk heeft dit geleld tot een

nleuwe, hérljkte productstructuur per 1 januari 2009,
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In 2010 vond het merendeel van de simulaties (V1 & V2) plaats met behulp van éen CT (84%). Het gebrulk
van conventionele simulaties neemt al Jaren af. Bi] de planningen (V3, V4 & V5) is ook duldelijk de techno-
{ogische vooruitgang zichtbaar, De meerdétheld van de plantiingen In 2010 2ijni de 20genaamde standaard
3D planningén (V4 = 42%). Dit 21jn treatment planningen waarbl] gebrulk wordt gemaakt van meerdete CT-
coupes en 3D-planning plaatsvindt, met hulp Van ingetekende doelgebled(en), kritieke organen en dosis

volume histogrammen (DVH's). In 2010 werden bifna 642,000 bestralingsfracties (U1) gegeven, een gemld-
delde van 11,9 fracties per behandeling (54.114 T behandelingen in 2010).

In de nieuwe productstructuur per 1 januarl 2008 werden de 4 oude T DBC's vervangen door 8 nieiwe T

TO  Alleenvoorbereiding, geen bestraling

Ti  Standaard bestraling

12 Standaard larigdurige bestraling

T3 Standaard bestraling induslef 3D planning

T4 Interisieve bestraling éxcluslef dure beeldvorming

T5  Intensieve bestraling inclusief dure beeldvorming

T6  Stereotactische bestraling exclusief dure beeldvorming
T7  Sterectactische bestraling inclusief dure beeldvorming

Per 1 fanuari 2012 zijn Tandelijk alle DBC's vervangen door een compleet nleuwe praductstructuur (DOTS).
Deze nleuwe structuur Is gebaseerd op het Internationale diagnosesysteem ICD10, bevat rulm 4.400 DBC-
zorgproducten en Is een sterke vereenvoudiging ten opiichte van het hikdlige aantafl DBC's (rulm 30,000}
Voor radiotheraple heeft deze aanpassing beperkte gevolgen. Voor meer Informatie wordt verwezen naar
biflage 1,
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5.2. Financlering

Radiotheraple betreft medisch speclalistischie zorg en valt onder het curatieve domeln: het primair op ge-
nezing gerichte deel van de gezondheldszorg. De vergoeding voor radiothéraple [s tat en met 2011 voor het
groofste deel nog gebaseerd op een budgetmoel (functiegerichte budgettering, het zogenaamde 'FB-ma-
del’) dat aan het-elnd van de faten tachtig Is Ingevoerd. Dit FB-model Is gebaseérd op één combinatie van
productieparameters, vaste parameters die capacitelt en matérieel vertegenwoordigen en normatieve en
nacalculéerbare kapitaalslasten. Tarleven staan vast; over het volume en aanpassing van de capaciteitspa-
rameters worden Jaarlijks productieafspraken gemaakt mét de zorgverzekeraars.

sosten versoala pr versogle (o)
nibrachy spparase romauel)

35




Invoering prestatiebekostiging

Vanaf 2012 is voor radiotherapie sprake van prestatiebekostiging, dat wil zeggen dat budgetten nlet meer
letdend aullen 2, maar dat de centra afgerekend warden per geleverd DOT-product, Alhoewel in 2012 en
2013 sprake zal ztxn vah een transitiefase, waarln de risico’s van dé overgang naar pfmmbe&mﬁghg ge-
" dempt worden; betekent dt, met name Voor de zelfstandige radiotherapeutische centra, eén omvangtijke
stelselwijziging met bijbeharende risice’s. De radiotherapeutische DBC-zorgpraducten vallén In 2012 niat
meer onder het A=segment, iaar onder het B-segment. Dit betekent dat zowel volume afs tarieven vrij on-
derhandelbaar. worden en de marktwerking dus tijn intrede heeft gedaan in de radiotherapie.

Elnde vergunningsplicht

Radlotheraple was tot elnd 2011 onderworpen 2an een vergunningenstelsel, aanvankelljk artikel 18, later
artikel 2 WBMVS, waardoor capacitelt, zorgvraag en de sprefding daarvan warden gereguleerd op basis van
adviezen van de Gezondheldsraad, scenariocommissies, planningsbesluiten en de beroepsgroep. Het minis-
térie van VWS heeft beslaten dat radiotheraple per 1-1-2012 plet meer vergunningsplichtig is (pratonente-
straling ultgezonderd). Dit batekent dat In de toekomst nleuwe aanbleders radiotheraple in‘Nederland
kunnien gdan aanbleden.

De Invaering van prestatiebekostiging, overgang riaar DOT producten, het einde van de vergunningsplicht
en de overgang van het A-segment naar het B-segnient, waarin volume en tarieven met zorgverzekeraars
derhandeld moeten worden, betekenen dat er in 2012 veél ingrijpende wifzigingen tegelijk zijn.
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5.3. Omzet

Da macro-economische kosten van de radistherapie 2fjn als gevolg van de budgetfinanciering moejlijk te
bepalen. Met name de nacalculeerbare kapitaallasten (rente en afschrijving gebouwen zljn vaor radiothe-
raple-afdelingen die onderdeel uftmaken van éen algemeen of academfsch ziekenhuls nlet altijd goed toe-
wijsbaar, Esn redelijke Inschatting kan echter wel gemaakt Worden, indien gebrilk wordt gemaakt van de
prmzetwaarde van de in 2010 geopende DBC's tegen het NZA tarief van december 2010

CREEE

v
A

R

De totale omzet, incluslef consulten, follow-ups en hyperthermle behandelingen bedrasgt aldus ruim €0,26
miljard, nog geen 0,5% van het budgettair kader zorg, Radiotheraple is zeer kosten-effectief. Uit Zweeds
onderzaek? blijkt dat de kosten yan radiotherapie slechts 6% van de totale oncologiekosten 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 hieeft 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. Protonentheraplie

In de afgelopen jaren is €en nleuwe technlek van bestraling ontwikkeld die bij bepaalde indicaties Voorde-
len kan bieden ten opzichte van de conventionele tachnleken: de protonen radiotheraple, Protonenthera-
pie en converitionele vormen van radiotheraple verschillen in het type straling dat gebrulke wordt om het
kankerwaefse! te vernletigen. Bij conventionele radiotheraple warden patiénten bestraald met hoogener-
getische rontgenstraling die bestast uit pakketjes gnetgle zonder massa, fotonen genaamd, Bi] protonen-
theraple wordt gebrulkgemaakt vani een bundel protonen. Het belangrijkste yoordeel van bestraling met
protonen is de zeer nauwkeurige en scherp begrensde dosisafgifte, waarbij da bestraling 26 kan worden

gericht dat ze als hat ware In de tumor tot stilstand komt én daar optimaal haar werk doén. Hierdoor kan
de dosis in het omringende gezonde weefsl minimaal gehouden warden en de frequentie en ernst van
acute en late bijwerkingen worden verminderd. Door deze gunstige efgenschap zijn protonen bi] uttstek

geschikt vaor de hestraling van tumoren die 2ich In de nabijheid van kritieke organen bevinden. Er zifn kfinl-
sche studies nodig om deze voordelen in de praktijk aan te toner. Nades! van de protanentheraple is dat
deze forse Investeringen met 2ich meebrengt voor gebouwen en apparatuur en {daaroin) duurder Is dan
conventionele bestraling.

Af;elop:n ]nr hee& het College voor zorguerzekeringen voor standaardindicaties (intra-pculalre tumoren,

omen en pediatrische tumoren; rapport nr 287) en model-based indicaties {Hoofd-
hals- mamiiia-, long-en prostaatcarcinomen; rapport 304) aangegeven dat deze tot het pakket verzekerde
20rg Zvw behoren. Er zal een begeleide introductie in Nederland gadn plaatsiinden. Per indicatie Is het na-
dlig door middel van éen beslisboom vast te stellen of voor een specifieke pati#nt{engroep) protonenthera-
pie voordelen biedt boven fotonentechnieken. Daama gaat men op individueel niveau door middel van
planningstudies na of inderdaad kiinfsch relevant voardeel verwacht mag worden. Inmiddels heeft DBC On-
derhoud ook protonen 2orgproducten vastgesteld (zie bijlage 2). De verwachting is dat op termijn 10 tot
12% van alle pati8nten zou kunhen profiteren van een behandeling met pratonentheraple,

Behalve protonen kunnen ook andere deeltjes gebruikt worden voor radiotheraple, zoals bljvoorbeeld
koolstof fonen, leder type deeftje heeft een andere interactie met het kankerweefsel. Een verzamelnaam
voor afle soorten bestralingen met behulp van deeltfes met een (minuscule) massa en elektrische lading s
deeltjestheraple (particle therapy) of hadrontheraple.
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'6.2. Nieuwe technieken

In de faatste Jaren zljn er vele nleuwe technische mogelijkheden voor de radiotheraple beschikbaar geko-
men, dle momenteel in de Kiinische praktijk worden of 2ijn opgenomen:

‘Chemoradiatid | Targated Agents
Radiotheraple wordt in toenemende mate in comblnatie met chemotheraple en met targeted agents tae-
gepast.

Intra Operatieve Radlotheraple (IORT)

{ORT staat voor Intra Operatieve RadioTherapie: béstraling tijdens de operatie. Tijdens een operatie kan
een besﬂllna gegaven worden op de plaats waar de tumor verwijderd is. Hierdoor ontstaat 2o min moge-
Il]k $chade aan de gezonde cellen.

Intengity modulated Radlotherapy (IMRT)

Bij IMRT ofwel Intenstteits gemoduleerde radiotheraple, wordt de Intensiteit van de verschillende bestra-
lingsbundels zodanig aangepast dat in en rond de tuntor een zeer goede verdeling van de bestralingsdosis
wordt berelkt. Daor per bestralingsbundel gebrulk te maken van een variérende Inteasiteit van de straling
wordt de tumor optimaal bestraald, maar wordt het omliggende gezonde weefsel 20 min mogelijk belast.
De patiént heeft hierdoor tinder last van bijwerkingen van de bestraling. De vootberelding en uitvoering
en kwaliteitscontrole kosten veal meer tijd ddn bij conventionele bestralingen.

‘Repld Arc Therapy / Volumetric Modulated Arc Therapy

Rapld Arc of VMAT s aen volume- en Intensiteltsgemoduleerda rotatle theraple, die eén zeer nauvikeurige
3D dosisafgifte waarborgt. De bestralingen duten bedyidend kortér dan de yoorheen gebruikelijke IMRT-
bestralingen.

Image Gulded Radlotherapy (IGRT)

IGRT maakt het mogelifk om op het bestralingstoeste! de positie vari het dozlvolume (en kritieke structu-
ren) In 3 dimensle vast t& leggen. DIt kan d.ni.v. Cone Beam CT-apparatuyr, cinematische acquiéitie van
beelden en/of visualisatie van gefmplanteerde markers. Da CT-beelden van de versneller zelf kunnen direct
vergeleken worden met eerdere beelden van de planning-CT. Indlen rekenlng wordt gehouden et de be-
weeglijkheid wordt gesproken van 4D radiotheraple.

Stereotactische bestraling (hoge precisie radlotheraple) .

Stereotactische bestraling Is een vorm van bestraling waarbij tijdens de erelding en iitvoering van de
behandeling gebrulkt wordt gemaakt van een stereatactisch codrdinatenstelsel. Hierdoor kan da bestraliig
met hoge precisie worden gegeven, Deze techniek is ontwikkeld voor de héhandeling van hersenaandoe-
ningen, maar wordt sinds een aantal Jaren ook toegepast voor behandeling van tumoren in long, wervels,
lever en prostaat. Voor de uitvoering hiervan kan gebrutk worden gemaakt van gespecialiseerde lineaire
yersnellers, tomotheraple of het !'.yberlmife. Ook hler warden zeer hoge elsen gesteld aan het juiste ge-
brulk van modellen voor dostsberekenlng. de kwaliteit van de behandeling en het oriderhoud van de appa-
ratuur,
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Respiratory Gating {Ademhalingsgestuurde bmmnng)

Respiratory GatingJs een bestralingstechnlek waarbl] ook tijdens de bestraling de adémhaling gecaglstreerd
wordt, Er wordt in pulsen bestraald op het mgment dat de patiént heeft in- of uhgeademd Dé hestraling
kani op dis marfier worden beperkt tot een bepaalde fase van de adefmhaling. 8ij een aantal patidnten be-
weegt de tumor zodanig dat het voordelig is om Respiratoty Gating toe te passen. Dit komt de nauwkeurig-
héld ten gode, 20 kunnen er lelneré bestralingsbundels gegeven worden an kan het gezonde weefsel op-
‘timaal gespastd worden.

Voor veel tumoren bestaat het standaard bestralingsschema uit 30-35 bestralingen, gedurende een periode
Vah 67 Wekén (5 bestralingen per week). Voor een aantal tumoren, bijvoorbeeld fa het hoofd-hals gebled,
1s Inmiddels sangetoond dat de hehandelingsresultaten verbeterd kuhnen worden door meerdere keren
per dag te hestralen, De patiént wordt hierbl} met Intervatien.van ongeveer 6 uren, twee keer per dag be-
straald, zodat het gezonde weefsel tussen de bestralingen de kans krijgt ta herstellen. Door het verkorten
van de totalg behandelingsdutr wordt het optreden van repopulatie, een toéname van de groelsielheld
van dé tufrior, die vaak optreedt in de loop van de bestraling en een belangrijke oorzaak Jijkt te 2(jn voor het
ontstaan van recidieven, voorkomert.

Beeldgestuurde positieverificatie | Cane Beam

Een Cone Beam CT is éen eéxtra controlemiddel voor de Juiste ligging. Het Is een soort CT-scan die soms
voorafgaand aan en Ha de behandeling op het bestralingstoestel wordt gemaakt, De foto's van deze CT-
scan worden in de bedientogsrulmte vergeleken met de CT-scan van de. CT-simulator. De julste positie van
de patfént wordt bepaald en als-er verschillen warden gezien, worden die dadargestuurd riaar de behandel-
tafel.

In Vivo Dosimétrie

In Vivo dosimetrie is het meten van dosis in een patiént tiidens de bestraling en het vergelijken met een
referentiedosis (hepaald tijdens treatment planning) om dosimetrische fouten gemaakt tijdens de voorbe-
velding of daadwerkelijke béstraling ap te sporen.

Adaptieve radiotheraple

Blj adaptieva radiotheraple wordt de radiotherapeutische behandeling aangepast aan de veranderingen die
gedurende de bestralingsperiode van enkele weken, optreden. Die veranderingen ijn sinds kort goed te
kwantificeren dooi betere Imaging (afbeeldingen door scanning). Door dezé nauwkeurigere bestralingen
neemt de kans op locale controle van de tumor tee en de kans op complicatiesaf.

Hyperthermle )

Hyperthermie Is een behandeling waarbl] {tumorjweefsel plaatselifk verwarmd wordt. Onderzaek heeft
namelijk aangétaond dat sommige kankercellen door verwarming gevoeliger worden voor bestraling. Bij
20'n warmtebehandeling wordt het te hehandelen gebfed gedurende édn uur verwarmd tot 40° 4 42°Com
daarmee kankercellen ult te schakelen.
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Inverse treatmient planning

De conventionele planningsprogramma's werken als een soort teken- en rekenprogramma waatbif de ra-
diotherapeut op CT-séans aangeeft waar de tumbr 2it, en welke marge rond de tumor most worden geno-
men om vervolgeris via trial-and-errar uit te oekyn met hoevesl bundels uit welke richtingen wordt he-
straald, inverse treatment planning Is een erste stap naar verdere aiitomatisering waarblj de éomptiter,
rekgn!ng Houdend met de door de radiotherapeut omschiraven tumor, kiitisché organen en de fysisthe be-
grenzifigen van patiént en machine, het heste behandelingsplan berekent. Op basls van verschilleh in weef-
seldichtheden op CT-scans en MR-images in comblnatie mét beeldherkewingspruarammas is het in princi-
pe mogelijk o het lokaliseren van de turmor en het afgtenzen van kiltische organen te automatiseren.

‘B emd cten vo slechts een selectle van de vele ontwikkelingen die 2ich binnen de rqd(o-
thmp]e afspelen. De mde draad die hierdoor heen laopt s het streven naar maximale curatie en minimale
complicatie. De vele talenten die da NVRO kent zullen Iy staat 21jn om dit dosl te berelken. Aangezien de
behoefte aan udlomerapeuﬁsche 1org in de komende jaren sterk 2al toenémen, Is uitbralding van bestra-
lingscapaciteit noodzakelljk. Hoe dit gestalte gaat krijgen is vooralsnag onduldelijk, Wat wel duldelifk s, Is
de noodzaak ot concentratie van éneologlsche 2org; de beste wadrborg voor optimale behandelkwaliteit.
De NVRO kan dit proces In belangtilke mate sturen. '
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Vragen over deze brancherapportage?

Neem dan contact op met:

NVRO

Postbus 8176

3503 RD Utrecht

telefoon | 030-6868775
e-mall | secretariaat@nvro.nl
‘Internet | www.nvro.nl
Colofon

Uitgave van de NVRO

Tekst: Commissie beroepsbelangen NVRO, neW2You
Foto’s: NVRO, UMCG, RIF, VUMC

Samenstelling & vormgeving: gffy 2

© NVRO, april 2012
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Bijlagen

Brachy bestraling

44

21474384




: 21474384

Bijlage 1: DBC Zorgproducten

Inonderstaande tabel staan alle DBC zorgproducten zoals deze per 1 fanuarl 2012 gélden, Aangezien som-
mige zorgproducten op verschillende wijze “afgeleld” kunnen worden ult de grouper, staan deze dubbel
vermeld.
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Bijlage 2: Protonen Zorgproducten

In oriderstaande tabel staan alle gedefinleerde zargproducten vaor protonentheraple.
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Voetnoten

1 pe afdelingen Radiotherapie van het Haga zlekenhuis en het MC Haaglanden werken inhoudelijk samen
i het RC West

2 Kanker In Nederland tot 2020, trends en prognoses, KWF Kankerbestrijding, september 2011
3 EORTG = Eurapean Organisation for Research and Treatment of Cancer

4 CKS = Commissie Klinische Studies van het KWF

5 DOT = DBC’s Op weg naar Transparantie

‘€ WBMV = Wet op Bijzondere Medische Verrichtingen

T Towards evidence-based guldelines for radiotherapy infrastructure and staffing needs in Europe:
the ESTRO QUARTS project.
Bantzén SM, Heeren G, Cottier B, IEENENNN, Glimelius B, Lievens Y, van den Bogaert W,
Radiother Oncol. 2005 fun;75(3):355-65. Epub 2005 Mar 16
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Binnenkort komt de IGZ met het advies over de gewenste concentratie van centra voor aangeboren hartafwijkingen (AHA-centra). De minister heeft hierom gevraagd (brief van 23 augustus 2011) H
w.'l;phn 1GZ 2013 m.b.t. zorg bij sangeboren hartafwifkingen: Erop toezien dat de centra de maatregelen onverkort en op.tijd uitvoeren en de minister daarover rapporteren. ’
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et concept advies is bij VWS bekend. De IGZ stelt vast dat een bundeling van krachten van de vier AHA-centra noodzakelijk Is. De centra dienen daarvoor een gef liseerd kings 2an te ga
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an, dat een reeks van 0 om tot de'g te komen. Per 2014 dienen de centra de maatregelen te hebben uitgevoerd.
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Ministerie van Volksgezondheid,

- Welzijn en Sport

Directie Curatleve Zorg
 Somasche Zarg

Datum

2mel 2012

Keomerk
n Ota $ £7/3114873

Zaaknummer
(ter lufon'natle) Uw vraag over brief aan NVRO inzake uitstroom vai radiotherapie  <22107409
Uit da Wh :lﬁdt(n)

A OVER '

Paraif directéur mmﬂm doce

1 Aanlelding voor daze nota
U stelde een vraag bij dé brief aan de NVRO die u heeft aangehouden over de
uitstréom radiotherapie it de Wbniv (bijlage 2).

2 Samenvatting en conclusies .
In de brief aan de NVRO schrijft u dat de begindiging van de vergunningplicht
voor radlolhcrapta - voorzien op 1 april 2012- zal worden opgeschovan omdat
u hat belangrifk vindt om wérst het Schriftelijk Ovarleg met de Tweede Kamer
over uw brief van 6 fabmm af te ronden. Naar aanhldmg van deze passage
vroeg U wat dit ultstel betekent |.v.m. de val van het kahlnet.

3 Belangrijkste punten van informatie
Indien de meerderheid van de Tweada Kamer zich kan vinden in uw
antwoorden van het Schriftelijk Overleg over de Kamerbrief vah 6 febniari
2012s ér geen beletsel bm de munringple:ht voor radiothérapie -met
uitzondering van de pnmnemhanple— te begindigen. Dit zou al kunnen
I:lljtun op de phoceduravargadering van de YWS-Kamercommissie van 16

Ean ge:dmm nleuwe datum voor bekindiging van de vergunningenplicht voor
ndlotht('lph ?u 1 juﬂ 2012 zﬂn. CZ hieeft dan inmiddels de

andl 0 gereed, die védt 1 jull ter goedkeuring
aan u zal worden voorvelogd De phnnlnosmgeﬂno protonentheraple
vermeldt ondermeer het aantal of te geven vargunningen voor
protonentherapie alsmede de voorwaarden om voor een vergunning in
aanmerking ta komen.
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